	                  proszę

   zał. 2 zdjęcia legitymacyjne 


              Kołobrzeg dnia…………………………………………………..
              Imię i nazwisko………………………………………………….
DEKLARACJA

             Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków 
             Ochotniczej Straży Pożarnej „Tryton” w Kołobrzegu. 
             Zobowiązuję się do przestrzegania regulaminu i zarządzeń władz OSP 
             oraz do płacenia składki członkowskiej w wysokości 15 zł miesięcznie.
             Bank Zachodni WBK S.A. I/O Kołobrzeg 
                                                              konto nr: 71 1090 2659 0000 0006 6002 2017
Nazwiska i podpisy członków wprowadzających:

1.  .......................................................................









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

2.  .......................................................................


                                         Podpis kandydata

ANKIETA

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

2.  Data i miejsce urodzenia  .........................................  3.  Nazwa zakładu pracy (lub szkoły).......................................................

4.  Adres zamieszkania i nr telefonu  .................................................................................................................................................

5.  e-mail...........................................................................6.  Stopień nurkowy..................................................................................                             

7.  Posiadane patenty i uprawnienia……............................................................................................................................................

DECYZJA ZARZĄDU OCHOTNICZEJ STRAŻY POŻARNEJ „TRYTON”

Uchwałą Zarządu Nr  ................... z dnia ...................................... postanowiono przyjąć w/w w poczet

członków Ochotniczej Straży Pożarnej „TRYTON”                       z dniem  ..........................................










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










         Podpis Sekretarza 

Wpłacono składki w kwocie  ............................................
w dniu  ..................................










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







                                           Podpis Skarbnika
UWAGI:


