PARTNERSTWO
NA RZECZ PROFILAKTYKI
I LECZENIA OTYLOSCI

Partnerstwo na rzecz Profilaktyki i Leczenia Otytosci

WNIOSEK - DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Dziatajgc na podstawie udzielonego mi petnomocnictwa w imieniu

wnosze o przyjecie do grona cztonkow zwyczajnych Partnerstwa
na rzecz Profilaktyki i Leczenia Otytosci.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatem sie/zapoznatam sie z
trescig Regulaminu prac Partnerstwa i w petni go akceptuje.

data (podpis osoby upowaznionej)



