
Polski Związek Kulturalno-Oświatowy 
L.b.:................ 

Deklaracja 
 
Swym podpisem zgłaszam swoje przystąpienie jako członek do Koła PZKO w ............................................  
 
Imię i nazwisko: ...................................................................................................................................................... 
 
Zatrudnienie: ................................................Zawód: .............................................Stan: ....................................... 
 
Data i miejsce urodzenia: ....................................................................................................................................... 
 
Obywatelstwo: ........................................................Narodowość: ........................................................................ 
 
Adres: .................................................................................................................................................................... 
 
Telefon: …………………………………………...   E-mail: ………………………………………………… 
Zobowiązuję się przestrzegać wymagań statutu Związku. Składki członkowskie będę wpłacał(a) regularnie. 
Zawiadomię Zarząd Koła o zmianach w swoich personaliach, szczególnie o zmianie miejsca zamieszkania. 
 
W ..................................................dnia ...............................................           

.......................................................... 
                                                                                                                               podpis  

Został(a) przyjęty(a) na zebraniu członkowskim w dniu ....................................... 
 
.................................................                                                                           ........................................................ 
                  sekretarz                                                                                                              przewodniczący  
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