
 
POLSKIE TOWARZYSTWO TOMASZA Z AKWINU
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20-950 Lublin, tel./fax (081) 445 43 88
http://www.ptta.w.pl,  e-mail: tomasak@kul.lublin.pl

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Ja, niżej podpisany  (a). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .

proszę o przyjęcie mnie w poczet członków korespondentów Polskiego Towarzystwa

Tomasza z Akwinu – oddziału Società Internazionale Tommaso d’Aquino (PL-SITA) z

siedzibą w Lublinie. Oświadczam, że znane są mi cele i metody działania Towarzystwa.

Jednocześnie zobowiązuję się do czynnego udziału w pracach Towarzystwa oraz uiszczania

składek członkowskich.

Dnia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Miejsce. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Podpis

Przedstawiam dane osobowe

Imiona i nazwisko. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Obywatelstwo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .

Miejsce zamieszkania. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Wykształcenie (tytuły zawodowe i naukowe, specjalizacja) 

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

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

Adres do korespondencji (telefon). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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


