


Deklaracja członkowska – członka zwyczajnego
Proszę o zawieszenie członkostwa w Stowarzyszeniu Gminnej Sieci Komputerowej GONET 

w Gorzycach od …………………………......... 

Imię



. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nazwisko


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adres



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



. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
E-mail



. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Data
Podpis

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





. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Stowarzyszenie Gminna Sieć Komputerowa GONET


ul. 11 Listopada 12, 39-432 Gorzyce











Stowarzyszenie - Gminna Sieć Komputerowa GONET w Gorzycach

