




........................................., dnia ...........................................................







miejscowość  

Deklaracja o przystąpieniu do Polskiego Towarzystwa Medycyny Morskiej i Tropikalnej

Ja, niżej podpisany .....................................................................................................................................................

zam. ............................................................................................................................................................................

proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Polskiego Towarzystwa Medycyny Morskiej i Tropikalnej

z siedzibą w: Gdyni  81-519, ul. Powstania Styczniowego 9b, REGON: 193066905.

Oświadczam, że znam postanowienia statutu, cel oraz zadania PTMMiT, zobowiązuję się do ich przestrzegania oraz aktywnego, sumiennego i godnego uczestniczenia w działalności PTMMiT. Zobowiązuję się do terminowego i systematycznego opłacania rocznych składek członkowskich w wysokości  40 zł

na konto PTMMiT: LUKAS BANK S.A. z siedzibą we Wrocławiu 91 1940 1076 3065 0411 0000 0000 







..........................................................................









(podpis)

Dane osobowe:

1. Nazwisko .............................................................................................................................................................

2. Imiona .................................................................................................................................................................

3. Data i miejsce urodzenia .....................................................................................................................................

4. Obywatelstwo ......................................................................................................................................................

5. Adres (pełny/telefon) ..........................................................................................................................................

6. PESEL .................................................................................................................................................................

7. Miejsce pracy z adresem .....................................................................................................................................

8. Inne ......................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................







...........................................................................









(podpis

Uchwała Zarządu PTMMiT

z dnia ....................200 ....... r., w sprawie przyjęcia na członka……………………..PTMMiT z siedzibą w Gdyni

Zarząd PTMMiT w Gdyni postanawia przyjąć ..........................................................................................................

jako członka…………………………………. PTMMiT.

Data wpisania do ewidencji ........................................................................................................................................

Nr legitymacji członkowskiej .....................................................................................................................................

Za podjęciem uchwały głosowało ............... osób, przeciw ................ osób, wstrzymało się .............. osób uczestniczących w posiedzeniu Zarządu.

Uchwałę podjęto jednogłośnie / większością głosów; w głosowaniu jawnym(*).

Od decyzji przysługuje odwołanie złożone pisemnie w Zarządzie w terminie 14 dni od daty………………..., wniesione do Walnego Zgromadzenia Członków(*). 

............................................




Członkowie Zarządu

Prezes Zarządu







Wiceprezes Zarządu                                                                            .............................................









.............................................

Sekretarz Zarządu                                                                                .............................................









.............................................

Skarbnik Zarządu





……………………………..

Przypisy:

(*) niepotrzebne skreślić.

