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STOWARZYSZENIE „AMALA” NA RZECZ DZIECI I MŁODZIEŻY 
Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ INTELEKTUALNĄ
78-520 Złocieniec, Bobrowo 7, fax/tel. 943671463

email:stowarzyszenie.amala@gmail.com

Deklaracja rezygnacji z członkostwa w  STOWARZYSZENIU„ AMALA”  
NA RZECZ DZIECI  I MŁODZIEŻY 
Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ INTELEKTUALNĄ

.
Ja niżej podpisany(a) _____________________________________________________________ 

urodzony(a)  ____________________________________________________________________ 

zamieszkały  ____________________________________________________________________ 

deklaruję wolę rezygnacji z członkostwa w  STOWARZYSZENIU NA RZECZ DZIECI  I MŁODZIEŻY  Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ INTELEKTUALNĄ

„ AMALA”
                     i jednocześnie proszę o wykreślenie mnie z listy Członków.

_______________________________                                  _______________________________ 

                  miejscowość / data                                                                                                 podpis członka pełnoletniego           
                                                                                                                                     lub prawnego opiekuna osoby niepełnoletniej


Zarząd Stowarzyszenia
Stwierdza się że członek  ______________________________________________   został skreślony z 

listy członków Stowarzyszenia „AMALA”
uchwałą Zarządu  nr     ___________________      z dnia   ____________________________

_______________________________                                           __________________________

                        Prezes                                                                                            Sekretarz

________________________________________________

                                                              Miejscowość, dnia

