
STOWARZYSZENIE AUTO-KLUB

AL. WOJSKA POLSKIEGO 237A
71-256 SZCZECIN
KONTAKT: 091-489-64-96; 501597376

      www.ak.szczecin.pl e-mail: autoklubszczecin@gmail.com

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA
Numer członkowski...................................................................................................

Nazwisko i imię:.........................................................................................................

Data i miejsce urodzenia..........................................................................................

Miejsce zamieszkania...............................................................................................

Wykształcenie/zawód...............................................................................................

Miejsce pracy............................................................................................................

Telefon kontaktowy...................................................................................................

Adres e-mail:..............................................................................................................

Prawo jazdy kat.........................................................................................................

Funkcja klubowa ......................................................................................................

Posiadana licencja....................................................................................................

OŚWIADCZAM, ŻE ZNANE MI SĄ PRAWA I OBOWIĄZKI CZŁONKA OKREŚLONE W STATUCIE 
KLUBU. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ OPŁACAĆ SKŁADKĘ CZŁONKOWSKĄ W USTALONEJ WYSOKOŚCI I 
TERMINIE.

PODPIS                                                                       

Wydano legitymację członkowską nr.........
Szczecin dnia............................................

Pieczęć Nazwisko wystawiającego


