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STOWARZYSZENIE TRENERÓW PIŁKI NOŻNEJ
Ul. Jerzego Waldorffa 33 01-494 Warszawa
Nr Konta: 83 1240 5918 1111 0010 1877 9731 BANK PEKAO
Deklaracja członkowska
Imię i nazwisko:


________________________________________
Data i miejsce urodzenia :
________________________________________ 

Nr. Dowodu osobistego :
________________________________________
Nr.PESEL :


________________________________________
Adres zamieszkania :

________________________________________
Adres do korespondencji :
________________________________________
Nr. telefonu :


________________________________________
Email :



________________________________________
Niniejszym wnoszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia Trenerów Piłki Nożnej. Jednocześnie oświadczam , że znana mi jest treść Statutu Stowarzyszenia i zobowiązuję się do:
- przestrzegania postanowień Statutu 
– przestrzegania regulaminów wewnętrznych oraz uchwał władz statutowych Stowarzyszenia        Trenerów Piłki Nożnej w tym także regulaminów i uchwał PZPN , FIFA , UEFA 
– czynnego udziału w realizacji celów STPN 
– świadczenia nieodpłatnych i odpłatnych usług na rzecz STPN ułatwiających jego funkcjonowanie 

– opłacania składek członkowskich w terminach określonych postanowieniami władz statutowych STPN  

Miejscowość , dnia ________________                                            ___________________










 Podpis

DECYZJA  ZARZĄDU:      

 Zarząd STPN po rozpoznaniu w dniu _________ wniosku Pana Trenera ____________________ oraz stwierdzeniu spełnienia wymagań określonych Statutem Stowarzyszenia postanowił podjąć decyzję o _______________________________________________ w poczet członków STPN.
Podpisy:_______________________          
              ________________________                



Warszawa dnia ____________r.

