                                           D e k l a r a c j a   Nr ……..
przystąpienia do Stowarzyszenia Absolwentów Liceum Ogólnokształcącego

                                            w  Rypinie
Ja ............................................................................................................................
                         ( Panie podają również nazwisko panieńskie – w nawiasie ) 

urodzona(y) ……………………  w ……………………………….

Adres zamieszkania : …………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………
telefon kontaktowy ………………………………………………………………. 

rok ukończenia LO ………………………………..

deklaruję przystąpienie do : 

Stowarzyszenia Absolwentów Liceum Ogólnokształcącego w Rypinie

oraz  zobowiązuję się do opłacania składek zgodnie ze statutem.

………………....... dnia ………………….                …………………………….

                                                                                                    ( podpis )                                                                                                                               
