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AOPA POLAND
KRAJOWE TOWARZYSTWO LOTNICZE AOPA POLAND

DEKLARACJA CZLONKA WSPIERAJACEGO
(8 3 pkt. 21i 6 Statutu )

Nazwa firmy /instytucji:

Adres siedziby /do korespondenciji:

Osoba kontaktowa :

Telefon komorkowy :
Mail :

Strona internetowa:
NIP:

Regon:

Jestem wiascicielem statku powietrznego:

Posiadam tytut do uzytkowania statku powietrznego:

Zapoznatem sie ze Statutem i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.
Oswiadczam réwniez, ze wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowychw
celach zwigzanych z dziatalno$cig Stowarzyszenia i upowazniam Stowarzyszenie do udostepniania
tych danych wszystkim zainteresowanym czionkom Stowarzyszenia.
Sktadki czZtonkowskie za pierwszych 12 miesiecy wptace w terminie do:

W nastepnym roku sktadki cztonkowskie zobowigzuje sie ptacic regularnie Skarbnikowi KTL AOPA
POLAND lub na Konto Bank BGZ BNP Paribas S.A.: 04 1600 1127 0003 0122 0553 9001

Data:

Podpis:

Cztonkowie KTL rekomendujacy:

Imie ,Nazwisko: Podpis: o
Imie ,Nazwisko: Podpis: o
Uchwata Zarzadu o przyjeciu: TAK / NIE Data: .
Imie ,Nazwisko: Podpis: -

Imie ,Nazwisko: Podpis:




