
                                                         
D E K L A R A C J A 

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków 
Wieluńskiego  Towarzystwa Naukowego.

Popieram zadania statutowe Towarzystwa i deklaruję udział w jego pracach.

Nazwisko i imię: …....................................................................................................

Wykształcenie: ….......................................................................................................

Specjalność wyuczona: …..........................................................................................

Tytuł naukowy: …......................................................................................................

Adres zamieszkania: …..............................................................................................

    …..............................................................................................

Telefon prywatny: ….....................................  służbowy: ..........................................

Telefon komórkowy: ….................................  e-mail: …..........................................

 …......................................., dnia …..............................................    

Podpis: …......................................................    

____________________________________________________________________________________

Wieluńskie Towarzystwo Naukowe,
98-300 Wieluń, pl. Kazimierza Wielkiego 2; tel. 886-02-75

e-mail:   wtn.wielun@wp.pl  ;   http://wtn.wielun.glt.pl  


