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[bookmark: _GoBack]Imię i Nazwisko………………………………………………………………………………………….
Data urodzenia…………………………………………………………………………………………..
Wykształcenie……………………………………………………………………………………………
Zawód………………………………………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania……………………………………………………………………………………
Miejsce pracy…………………………………………………………………………………………….
Proszę o przyjęcie mnie do Stargardzkiego Stowarzyszenia
 Klubu Abstynenta ALA jako członka z dniem ………………………………...............
Oświadczam, że Statut Stargardzkiego Stowarzyszenia Klubu Abstynenta
ALA i regulamin klubu są mi znane- zobowiązuję się do przestrzegania ich,
A w szczególności do utrzymania abstynencji, propagowania idei 
Trzeźwości, czynnego uczestnictwa w działalności klubowej, szacunku i 
zrozumienia wobec pozostałych klubowiczów oraz regularnego opłacania 
składek członkowskich.

………………………………………..              	…………………………………………………… 
Data i miejscowość				Podpis

Decyzją Zarządu Stargardzkiego Stowarzyszenia Klubu Abstynenta ALA postanawia się przyjąć ww jako………………………………………………………………….
Z dniem………………………………………………………..

………………………………………		……………………………………………………
Data, miejscowość				Podpis

Decyzją Zarządu stowarzyszenia, z dnia ……………………… postanawia się skreślić ww z listy członków Stowarzyszenia z powodu………………………………

………………………………..			………….………………………………………..
Data, miejscowość					Podpis

Data  rozpoczęcia abstynencji…………………………………………………………………….
					/wpisują uzależnieni/
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