
DEKLARACJA  

przystąpienia do Fundacji im. Jerzego Szmajdzińskiego 

 

Ja ……………………………………………………………………………………..….………...  
 

 
urodzony(a) dnia……………………………… w ……………………………..................... 
 
 
zamieszkały(a) ……………………………………………………………………………………. 
 
 
legitymujący(a) się dowodem osobistym seria ……………nr …………….……………..  
 

 
wydanym przez …………………………………………………………………………………….. 
 

deklaruję gotowość przystąpienia jako członek wspierający do Fundacji im. Jerzego 

Szmajdzińskiego. 
 
 
Jednocześnie deklaruję wpłatę na konto: 
Fundacja  im. Jerzego Szmajdzińskiego 
ul. Wspólna 65A lok.31, 32 

00-867 WARSZAWA 
Nr rachunku 85 2030 0045 1110 0000 0218 5440 
 

kwoty …………………………………………PLN   

(słownie: ……………………………………………………………………………………………..)  
 

 

 

                                                                                            ………………………………… 
                 podpis  
 
 

……………………………………… 
Miejscowość, dnia 

 

 

 

Kontakt: mail: …………………………………………………………………………………. 

 Tel. …………………………………………… 


