OPOLSKIE STOWARZYSZENIE e
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH (MIEJSCOWOSC I DATA)

OPERACYJNYCH

DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Ja nizej podpisana’y .......cccceeriininieneineeee e legitymujaca/y si¢ dowodem

(IMIE I NAZWISKO)

0SODIStYM.....oviiiiiiiiii ZALTUANTONA/Y ...

deklaruje che¢ przystapienia do Opolskiego Stowarzyszenia Pielggniarek 1 Potoznych Operacyjnych
z siedziba w Opolu przy ulicy Al. W. Witosa 26, 45 — 418 Opole, tel. kontaktowy: 774520385,

kom. 605530929. Jednoczesénie deklaruje miesieczng sktadke cztonkowska w wysokosci 5 zt.

(PODPIS)



