
DEKLARACJA 
 
Po zapoznaniu się ze Statutem, zobowiązuję się do przestrzegania jego przepisów i proszę o przyjęcie 
mnie w poczet członków zwyczajnych Polskiego Zrzeszenia Inżynierów i Techników Sanitarnych. 
 

Imię i Nazwisko .................................................................................................................................. 
Data i miejsce urodzenia ..................................................................................................................... 
Adres zamieszkania (z kodem) ........................................................................................................... 
Adres poczty elektronicznej ……………………………………………………………………….. 
Telefon kontaktowy ……………………………………………………............................................ 
Wykształcenie, nazwa szkoły, rok ukończenia ................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 
Stopień (zawodowy, naukowy) ........................................................................................................... 
Zawód..................................................................... wykonywany ...................................................... 
Miejsce pracy, adres ............................................................................................................................ 

tel. służbowy.................................................................................................................................. 
zajmowane stanowisko.................................................................................................................. 

Przynależność do innego stowarzyszenia ........................................................................................... 
 
......................................., data .................... 

miejscowość   podpis 
 

Członkowie wprowadzający 
Imię Nazwisko Nr leg. Adres Podpis 

    
    

 



 
 
 
 
Decyzja Zarządu Oddziału z .................................... 
 
Protokół nr ………………………………………… 
 
 
Postanowienie: ........................................................................................................................................... 

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

 
 
Podpisy Członków Zarządu Oddziału: 
 

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

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

........................................ 
............................................ 
Prezes Zarządu Oddziału 

 


