
 
 
 
 

Stowarzyszenie 
PRO MUSICA ORGANA 

 

 

 

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenie PRO MUSICA ORGANA. 

 

1. Nazwisko .................................................. Imię ................................................................ 

2. Data i miejsce urodzenia ................................................................................................... 

3. Imiona rodziców ................................................................................................................ 

4. Adres…………………........................................................................................................... 

5. Telefon …………………….........................e-mail: ................................................................ 

6. Seria i numer dowodu osobistego ...................................................................................... 

7. Wykształcenie ………………………………………………………................................................. 

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

8. Kilka słów o sobie ………………………………………………………………………........................ 

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

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

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

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

 

 

.............................................   .................................................. 
data        podpis 

_________________________________________________________________________________________ 

Podpisy członków wprowadzających do SPMO: 

 

 

.............................................   .................................................. 
data        podpis 

 

 

.............................................   .................................................. 
data        podpis 

 


