
Załącznik Nr 1 do Regulaminu 
członkowskiego Aeroklubu Lubelskiego
z dnia …………...

  
D E K L A R A C J A

Proszę o przyjęcie mnie  na członka  stowarzyszonego do sekcji ………………………………
Aeroklubu Lubelskiego w Radawcu .

Imię i nazwisko  ............................................................................................................................

Imiona rodziców ............................................................................................................................

Aktualny adres prywatny................................................................................................................

Nr telefonu ........................................................  e-mail ................................................................

Data i miejsce urodzenia .............................................. PESEL......................................................

Wykształcenie .................................................................................................................................

Zobowiązuję się do przestrzegania statutu Aeroklubu Lubelskiego, wykonywania uchwał i poleceń
władz statutowych oraz regularnego opłacania wszelkich opłat związanych z moim członkostwem.

..............................................................               ......................................................................   
                                 Miejscowość i data                                                                                                       Podpis

Decyzja o przyjęciu: Zarząd Aeroklubu Lubelskiego postanawia  przyjąć  Koleżankę/Kolegę do Aeroklubu Lubelskiego na członka 
stowarzyszonego do sekcji …………………………..  z dniem podjęcia uchwały .

Uchwała Zarządu .....................................................

Radawiec dnia .........................................................                                          ..............................................................................................
                                                                                                                                                          (podpis Prezesa Zarządu)

Rekomendacja Przewodniczącego Sekcji Specjalistyczne (Instruktora prowadzącego szkolenie)

Popieram  /  Nie  popieram*  przyjęcie  ww.  Kandydata  na  członka  stowarzyszonego  Aeroklubu
Lubelskiego w Radawcu.

…………………………………………. …………………………………………
          (Miejscowość i data) (Czytelny podpis)

________________________________________________________________________________________________________

Adnotacja o zmianach przynależności lub skreśleniu z listy członków Aeroklubu Lubelskiego.
Decyzja Zarządu Aeroklubu: ..............................................................................................…………………....
Przyczyna: ...........................................................................................................................................................
Podstawa: Uchwała Zarządu  Nr ............................ z  dnia.........................................................................….....
Postanowienie: pismo nr  z dnia  ....................................
Za  zgodność........................................................                                                         

                      .........................................................…                                                     ………………………………….
                                    ( Imię i nazwisko)                                                                                                                            ( Funkcja)


