Zwiazek Studentéw Niemieckich
w Polsce z siedziba w Raciborzu
ul. Wczasowa 3

PL-47-400 Raciborz

Deklaracja o przystapieniu

Niniejszymwnioskuje,
NAZWISKO:

IMIE:

DATA URODZENIA:
MIEJSCE URODZENIA:

ADRES:

TELEFON/FAX/E-MAIL:

UNIWERSYTET/SZKOLA WYZSZA: KIERUNEK STUDIOW:

cztonkowstwo wspierajace w Zwiazku Studentow Niemieckich Wolsce z siedziba w
Raciborzu.

Akceptuje statut Zwiazku ze wszystkimprawami i obowigzkami.

MIEJSCE: DATA:

Whniosekprzyjeto:

PODPIS: PODPIS ZARZADU:



