KWESTIONARIUSZ
CZEL.ONKA KLUBU SENIORA KALISKIEGO OZPN

Lo NAZWISKO 111 .ttt ettt et et et e et e et et et e et et et et et e e e e eenaeas

2. Data 1 mi€jSCe UrOAZENIA . ...uviutitt ettt ettt ettt et et et e ae e e eieeeeae e

3. Adres zamieszKania ..o
Kod ..oooiiii - Poczta ...

4. Telefon kontaktowy ...........ccoiiiiiiiiiiii,
Mail: .o

5. Dziatalno$¢ w strukturach Kaliskiego OZPN (wydziaty, komisje, data).

7. Wyrazam zgode¢ na uczestniczenie w dziatalno$ci Klubu Seniora Kaliskiego OZPN.

Data Podpis
8. Decyzja Zarzadu Kaliskiego OZPN Kol. .......coooiiiiiiieee,
przyjety zostat w poczet cztonkéw KLUBU SENIORA KALISKIEGO OZPN.
Kalisz, dnia ...l e

/przew. Klubu Seniora/ Prezes Kal. OZPN



