…………………………………..                                               

  Krzepice, dn.  .…………
            nazwisko i imię

…………………………………..

          adres zamieszkania

…………………………………..

      data i miejsce urodzenia








ZARZĄD STOWARZYSZENIA







ABSOLWENTÓW I WYCHOWANKÓW








Liceum Ogólnokształcące








im. Wł. Broniewskiego








w Krzepicach



Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia Absolwentów i Wychowanków Liceum Ogólnokształcącego im. Wł. Broniewskiego
 w Krzepicach.

Wpisowe 2,00 zł. / słownie: dwa złote / oraz składkę członkowską 2 zł / rok. 
Składkę członkowską za lata …………………………….... w łącznej wysokości ……………….. zł

Słownie ……………………………....................... wpłaciłem/am w kasie Zespołu Szkół 
w Krzepicach. Moje dane osobowe podaję na odwrocie.







……………………………………………









własnoręczny podpis
…………………………………..                                                

 Krzepice, dn.  .…….……

            nazwisko i imię

…………………………………..

          adres zamieszkania

…………………………………..

      data i miejsce urodzenia








ZARZĄD STOWARZYSZENIA







ABSOLWENTÓW I WYCHOWANKÓW








Liceum Ogólnokształcące








im. Wł. Broniewskiego








w Krzepicach



Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia Absolwentów Wychowanków Liceum Ogólnokształcącego im. Wł. Broniewskiego
 w Krzepicach.

Wpisowe 2,00 zł. / słownie: dwa złote / oraz składkę członkowską 2 zł / rok. 
Składkę członkowską za lata …………………………….... w łącznej wysokości …………….…. zł

Słownie ……………………………....................... wpłaciłem/a w kasie Zespołu Szkół 
w Krzepicach. Moje dane osobowe podaję na odwrocie.








……………………………………………









własnoręczny podpis
1. Data ukończenia Liceum………………………………………………………………………

2. Dodatkowe wykształcenie uzyskane po Liceum………………………………………………

a) studia wyższe………………………………………………………………………...
b) inne…………………………………………………………………………………...

3. Zakład pracy:

a) nazwa…………………………………………………………………………………

b) adres…………………………………………………………………………………...

c) telefon służbowy……………………………………………………………………...

d) zajmowane stanowisko………………………………………………………………..

………………………………………..


własnoręczny podpis

1. Data ukończenia Liceum………………………………………………………………………

2. Dodatkowe wykształcenie uzyskane po Liceum………………………………………………

a) studia wyższe………………………………………………………………………...

b) inne…………………………………………………………………………………...

4. Zakład pracy:

a) nazwa…………………………………………………………………………………

b) adres…………………………………………………………………………………...

c) telefon służbowy……………………………………………………………………...

d) zajmowane stanowisko………………………………………………………………..

………………………………………..


własnoręczny podpis

