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Sktadam wniosek o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Polskiego Stowarzyszenia Klasy Laser
na zasadzie jego statutu, ktérego postanowienia sa mi znane i ktérych zobowiazujg si¢
przestrzegac.

/podpis/

Zgodnie z par.10 pkt. 2 statutu Stowarzyszenia w przypadku os6b niepetnoletnich, konieczna
jest zgoda rodzicéw lub opiekunéw prawnych.

/podpis rodzica lub opiekuna/

Roczna sktadka cztonkowska wynosi ........ zt, wpisowe do Stowarzyszenia ........ zt
Optata winna zosta¢ wptacona przy sktadaniu deklaracji PSKL.



