................................................                                            Dąbrowa Górnicza, dnia ............................
imię i nazwisko członka WOPR

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

adres zamieszkania - ulica

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

adres zamieszkania – kod i miejscowość
...............................................

PESEL

....................../.........................

tel.kontaktowy           /       e-mail

Zarząd Wodnego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego 

w Dąbrowie Górniczej

Zwracam się z prośbą o przywrócenie mojego członkowstwa do Stowarzyszenia WOPR w Dąbrowie Górniczej od dnia ..................................... 

Informuję, że opłaciłem/-łam zaległe składki za .........................w kwocie po 40 zł za każdy zaległy rok.
                                                                                                           wpisać poszczególne lata zaległych składek

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.

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









            podpis Wnioskodawcy
Uwaga:

Wniosek należy wydrukować i własnoręcznie podpisać.

Podpisany wniosek należy zeskanować i przesłać na adres biuro@woprdg.com lub dostarczyć wraz              z legitymacją i dowodem wpłaty w miejsca wskazane na stronie internetowej www.woprdg.com/składki 
