Stowarzyszenie Hodowców i Użytkowników Kłusaków
51-650 Wrocław, ul. Canaletta 33,

tel/fax 071 345 21 41,+48 512 339 559,+48 512 339 559,+48 605 101 620 

klusaki@wp.pl , 

DEKLARACJA

CZŁONKOWSKA

Nr członkowski...................

Deklaruję przystąpienie do

STOWARZYSZENIA HODOWCÓW

I UŻYTKOWNIKÓW KŁUSAKÓW

Imię.........................................................................................................

Nazwisko................................................................................................

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

Adres zamieszkania...............................................................................

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

Adres do korespondencji / firmy..........................................................

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

Telefon / fax............................................    ............................................

Nr dowodu osobistego.............................wydany przez...........................

Nr pesel...................................................................................................

Nr NIP…………………………………………………………………

Nr konta bankowego:…………………………………………………

………………………………………………………………………….

Zawód wykonywany..............................................................................

Rodzaj członkostwa SYMPATYK   AKTYWNY  HONOROWY*
Inne informacje: ilość koni / kłusaków.................................................

                              ilość stanowisk w stajni / wolny................................

                              czy posiada tor treningowy.......................................

Oferowane  inne świadczenia na rzecz  Stowarzyszenia

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

* niepotrzebne skreślić

Oświadczam, że zapoznałam(em) się ze Statutem SHiUK……………………..











podpis







