
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA KS 
FALANGA 

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

PESEL: .................................................. 

Adres: .................................................. 

Telefon / e-mail: .................................................. 

 

Oświadczam, że chcę zostać członkiem Klubu Sportowego Falanga i zobowiązuję się do 

przestrzegania Statutu oraz regulaminów Klubu. 

 

Data i podpis: .................................................. 


