POLSKIE TOWARZYSTWO PSYCHOLOGII ANALITYCZNEJ
POLISH  ASSOCIATION  OF  ANALYTICAL  PSYCHOLOGY

            NIP: 6751320748; REG: 015159766; KRS: 0000139933

__________________________________________________________________________

DEKLARACJA  CZŁONKOWSKA
Ja niżej podpisany(a) ___________________
proszę o przyjęcie mnie w poczet członków

POLSKIEGO  TOWARZYSTWA  PSYCHOLOGII ANALITYCZNEJ

Oświadczam, że znane mi są postanowienia Statutu, Kodeksu Etycznego, jak również cele i zadania Towarzystwa.

Jednocześnie zobowiązuję się do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w działalności Towarzystwa i wypełniania uchwał władz, a nadto strzec godności członka Polskiego Towarzystwa Psychologii Analitycznej.

                                                                                                                                                                                               ____________________________________________
                                                                                                                                                                       miejscowość i data 
                                                                                                                                                     ______________________________________

                                                                                                                                                                      własnoręczny podpis
DANE OSOBOWE
Nazwisko i imiona: 
Imiona Rodziców: 

Data i miejsce urodzenia: 

Obywatelstwo: 
Miejsce zamieszkania: 
Nr dowodu osobistego: 
Wykształcenie: 

Zawód: 

Miejsce pracy: 
Adres korespondencyjny: 
Telefon, e-mail: 
Członkowie wprowadzający:

1. Imię i nazwisko:                                                                                      Podpis:

      ……………………………………………………………………………………………………………………………….

2. Imię i nazwisko:                                                                                      Podpis:    ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Decyzja Zarządu:       ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________

Miejscowość i data

_______________________________________

Podpis Prezesa Zarządu

_______________________________________

Podpis Sekretarza Zarządu
