TOWARZYSTWO MItOSNIKOW MIASTA ZORY

44-240 Zory, ul. Dworcowa 7

DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Towarzystwa Mitosnikéw Miasta Zory.
Zobowigzuje sie przestrzegac Statutu Towarzystwa.
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w poczet cztonkdw Towarzystwa Mito$nikéw Miasta Zory.

Sekretarz Prezes



