.......................................................
/pieczęć Stowarzyszenia /Klubu Sportowego/



DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

                      Warszawsko-Mazowieckiego Związku Judo



Stowarzyszenie Sportowe ............................................................................................

......................................................................................................................................
/nazwa Stowarzyszenia lub klubu sportowego/

Dokładny adres ............................................................................................................

NIP……………………………………………………………………………………………..

Adres do korespondencji……………………………………………………………………..

Numer telefonu ............................................................................................................

Adres e-mail  …………………………………………………………………………………

Strona WWW. ………………………………………………………………………………..

Numer wpisu KRS lub ewidencji  ……..……………………………………………………

Prezes – nazwisko, imię ..............................................................................................

Numer telefonu ............................................................................................................

Kadra szkoleniowa : 
[bookmark: _Hlk116984930]Trener imię nazwisko ........................................telefon kontaktowy.............................
Trener imię nazwisko ........................................telefon kontaktowy.............................
Trener imię nazwisko ........................................telefon kontaktowy.............................


wyżej wymieniony  zgłasza swoje członkostwo w charakterze członka zwyczajnego do Warszawsko-Mazowieckiego  Związku Judo

Jednocześnie oświadczamy, że znane są nam postanowienia Statutu WMZJ, i zobowiązujemy się do przestrzegania ich w trakcie przynależności do WMZJ.


........................................						.......................................
        /miejscowość, data/							/ pieczęć stowarzyszenia, klubu/

				     ........................................................
				     /pieczęć i podpis Prezesa/kierownika

