DEKLARACJA CZYL.ONKOWSKA

Imig¢ 1 nazwisko:

Rok urodzenia;

Nr. Licencji:

Adres do korespondencji:

Nr.telefonu:

Email :

Niniejszym wnosz¢ o przyjecie mnie w poczet czlonkéw Stowarzyszenia Treneréw Pitki Noznej.
Jednocze$nie oswiadczam , ze znana mi jest tre$¢ Statutu Stowarzyszenia i zobowigzuj¢ si¢ do:

- przestrzegania postanowien Statutu

- przestrzegania regulamindw wewnetrznych oraz uchwat wiladz statutowych Stowarzyszenia Trenerow
Pitki Noznej w tym takze regulaminoéw 1 uchwat PZPN, FIFA, UEFA

- czynnego udziatu w realizacji celow STPN
- $wiadczenia nieodptatnych i odptatnych ustug na rzecz STPN utatwiajgcych jego funkcjonowanie

- optacania sktadek cztonkowskich w terminach okreslonych postanowieniami wtadz statutowych STPN

Miejscowosc, dnia

Wrtasnorgczny podpis

DECYZJA ZARZADU STPN

Po rozpoznaniu w dniu wniosku Pana Trenera oraz stwierdzeniu

spelnienia wymagan okreSlonych  Statutem Stowarzyszenia postanowit podja¢ decyzje o
w poczet cztonkéw STPN.

Warszawa dnia I.

Podpis Prezes STPN

STOWARZYSZENIE TRENEROW PILKI NOZNEJ
ul. Jerzego Waldorffa 33 01-494 Warszawa
Nr Konta: 83 1240 5918 1111 0010 1877 9731 BANK PEKAO



