DO ODDZIAŁU W LEGIONOWIE

ZWIĄZKU KYNOLOGICZNEGO W POLSCE

D E K L A R A C J A

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków    
 Związku Kynologicznego w Polsce

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

Imię i Nazwisko

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

adres zamieszkania

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

Telefon.
................................................................

e-mail:
…………………………………………..

Niniejszym zobowiązuję się stosować ściśle do postanowień STATUTU Związku Kynologicznego w Polsce i do zarządzeń władz Związku oraz  regularnie uiszczać składki.

Oświadczam, że nie należę do żadnej innej polskiej lub zagranicznej organizacji kynologicznej.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz publikowanie mojego wizerunku.
Legionowo, dnia.......................    

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

/podpis/

Związek Kynologiczny w Polsce Oddział w Legionowie


www.zkwp-legionowo.pl
Adres: 05-120 Legionowo, ul. Jagiellońska 20 
tel./fax  22 784 27 66,
e-mail : legionowo@zkwp-legionowo.pl

Biuro czynne:
poniedziałek 10.00 – 13.00 
wtorek 
    16.00 – 20.00 
środa    
    13.00 - 18.00

czwartek 
    16.00 - 20.00

Wszystkich wpłat dokonujemy w kasie biura lub na konto: 
43 1050 1012 1000 0022 1151 3888
ING BS Oddział w Legionowie.
Opłaty w roku 2017
WPISOWE 35 ZŁ 

SKŁADKA CZŁONKOWSKA 70 ZŁ 

REJESTRACJA PSA 25 ZŁ 

RODOWÓD KRAJOWY 60 ZŁ 

