POLSKIE TOWARZYSTWO NUMIZMATYCZNE

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA
Niniejszym zgłaszam chęć wstąpienia w poczet członków Polskiego Towarzystwa Numizmatycznego   i   zobowiązuję  się  przestrzegać  postanowień  Statutu  oraz  uchwał   i zarządzeń władz Towarzystwa. 

Imię i Nazwisko............................................................................................................................
Imiona rodziców...........................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia...............................................................................................................
Obywatelstwo................................................................................................................................
Adres zameldowania.....................................................................................................................
Adres zamieszkania (jeżeli jest inny)............................................................................................
Telefon..........................................................................................................................................
Zawód............................................................................................................................................
Miejsce pracy................................................................................................................................
.........................................                                                                 .............................................

Miejscowość i data 






Własnoręczny podpis
DECYZJA
Decyzją Zarządu Oddziału PTN w....................................................................................
z dnia........................przyjęto - nie przyjęto*  ob..........................................................................
w poczet członków Polskiego Towarzystwa Numizmatycznego.
....................................                                                                     ..............................................

Miejscowość i data 






Podpis Prezesa Oddziału
*Niepotrzebne skreślić

