Deklaracja członkowska*

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia Absolwentów Politechniki Wrocławskiej.

Studia na Politechnice Wrocławskiej ukończyłem(am) w roku ………………….......

Wydział: ……………………………………………………………………………...

Specjalność/kierunek: ………………………………………………………………...

Imię i nazwisko..............................................................................................................

Nazwisko panieńskie: ...................................................................................................

Adres: ............................................................................................................................
Tel.: .......................................................... Fax:.............................................................

e-mail: ...........................................................................................................................
miejsce pracy: ...............................................................................................................
Zapoznałem(am) się ze Statutem Stowarzyszenia Absolwentów Politechniki Wrocławskiej i deklaruję przestrzeganie jego postanowień.
........................................................ 



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

(miejscowość, data) 





           (podpis)
Uwagi:

1. dokonanie wpłaty składki członkowskiej jest warunkiem przyjęcia w poczet członków SAPWr;

aktualnie jej wysokość wynosi 30 PLN (emeryci i renciści, studenci studiów II stopnia - 15 PLN),

2. wpłaty należy dokonać na konto Stowarzyszenia:

PKO BP Oddział IV Wrocław

Nr 78 1020 5242 0000 2902 0114 6323

dla zagranicy

PL 78 1020 5242 0000 2902 0114 6323 BPKOPLPW

	* Deklarację proszę przesłać na adres:
	Stowarzyszenie Absolwentów Politechniki Wrocławskiej

Wybrzeże St. Wyspiańskiego 27, 50-370 Wrocław

lub adres mailowy: alumni@pwr.wroc.pl

	* Statut Stowarzyszenia jest dostępny na stronie http://absolwent.pwr.wroc.pl


