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

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

imię i nazwisko           /        nazwa Firmy
................................................................ 

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

adres zamieszkania 

................................../............................. 

nr leg.członkowskiej  / koło …..
POLSKIE ZRZESZENIE

INŻYNIERÓW I TECHNIKÓW SANITARNYCH

ODDZIAŁ W BIAŁYMSTOKU
Koło ……………………………….
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że będę opłacać składki za członkowstwo w PZITS przy Kole ……………………………….. w Białymstoku w wysokości 10zł/m-c na konto bankowe:
PZITS Białystok:  67 1090 2587 0000 0001 2057 5021 od miesiąca: …………….……… 2015roku.
Białystok, dn. …………… 2015r.                                                                               ………………………………………………                                
                                                                                                                                       podpis

