
 

ul. M.C. Skłodowskiej 23, 46 – 200 Kluczbork 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
 
 

Proszę o przyjęcie w poczet członków wspierających  
Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Niepublicznych Szpitali Samorządowych 

z siedzibą w Kluczborku 
 

...................................................................................................... 
(nazwa firmy) 

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

(adres) 
 

........................................................................... 
(REGON) 

 
Oświadczamy, Ŝe są nam znane postanowienia Statutu, cele i zadania Stowarzyszenia. 
Jednocześnie zobowiązujemy się do ich przestrzegania, uczestnictwa w działaniach 
Stowarzyszenia i wypełniania uchwał władz. 

 
Na przedstawiciela Starostwa wyznaczamy 

 
P. .................................................................................................... 

 
……………………………………………………………………. 

 
……………………………………………………………………. 

(adres, tel.) 
 
          

     ................................................................. 
     (pieczątka firmy, podpis) 

 
 
…………….., dnia ................................................ 
 
 
Uchwałą Zarządu Stowarzyszenia z dnia ……………………… 
przyjęto w poczet członków. 
 
 
Kluczbork, dnia …………………  ………………………. 
              Prezes Zarządu 


