
 

SPAŁA, ul. Nadpiliczna 3, 97-215 Inowłódz, tel./fax (+48 44) 710 05 11 
   e-mail: lot.spala@gmail.com 

KONTO BANKOWE: PKO BP SA o/1 Tomaszów Maz. nr 33 1020 3916 0000 0002 0087 3612 

 

 

 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 

Pełna nazwa osoby prawnej  

........................................................................................................................... 

Adres 

 ............................................................................................................................................ 

Kontakt telefon, e-mail 

................................................................................................................. 

 

Niniejszym deklaruję przystąpienie w charakterze członka zwyczajnego do stowarzyszenia – 

Lokalna Organizacja Turystyczna w Spale 

 i zobowiązuję się do wypełnienia obowiązków wynikających ze statutu Stowarzyszenia, w 

tym wniesienia składki w wysokości  1000,00 zł  rocznie. 

 

 

......................................................                                      ........................................................... 

                    /data/                                                                                       /podpis/ 

 

 

 

 

Rekomendacja członków LOT w Spale 

 

1. ……………………………………… 

 

2. ……………………………………… 

 

 

Uchwałą Zarządu z dnia .......................... przyjęto w poczet członków Lokalnej Organizacji 

Turystycznej w Spale z dniem .......................... 

 

                                                                                 .................................................................. 

                                                                                             /podpis prezesa Zarządu/ 

mailto:lot@spala.pl

