
 

 

....................................................... 
(nazwisko i imię) 
 
....................................................... 
(telefon, e-mail) 
 
....................................................... 
(Adres) 

 
........................................... 
(dnia) 
 
........................................... 
(miejscowość) 
 

Do 

Zarządu Ochotniczej Straży Pożarnej w Pabianicach 

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków wspierających Ochotniczej Straży Pożarnej. Zobowiązuję 

się do regularnego wywiązywania się z deklarowanych świadczeń oraz przestrzegania statutów, 

regulaminów i uchwał władz stowarzyszenia. 

Deklaruję składkę członkowską w wysokości …………………. (słownie ….…………………………………………….)  

złotych rocznie. 

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

(podpis) 

 

UCHWAŁA ZARZĄDU 

Dnia .............................................  uchwałą Zarządu Nr ......................................... 

Ob. ................................................................................................. został/nie został * przyjęty na 

członka wspierającego Ochotniczej Straży Pożarnej w Pabianicach.  

Powód odmowy: ………………………………………………………………………………………………………………… 

Miejscowość ...................................., dnia .................................. 

Sekretarz      Prezes OSP 

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

* Niepotrzebne skreślić 


