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KRS 0000405183     NIP 6711810825   REGON 321168573  ADRES Słowińców 1 78-100 Kołobrzeg

KONTO            83 1140 2017 0000 4502 1288 1191 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA CZŁONKA FOTOFERIA CLUB


Dane osobowe kandydata:�
�
Imię i nazwisko:�






�
�
Adres:�



�
�
Telefon kontaktowy:�



�
�
Adres email:�



�
�
Link do strony www:  �



�
�









Specjalizacja:�
�
�
� FORMCHECKBOX ���
akt�
� FORMCHECKBOX ���
architektura�
� FORMCHECKBOX ���
fotografia dziecięca�
� FORMCHECKBOX ���
sport�
�
�
� FORMCHECKBOX ���
człowiek�
� FORMCHECKBOX ���
krajobraz�
� FORMCHECKBOX ���
makro�
� FORMCHECKBOX ���
natura�
�
�
� FORMCHECKBOX ���
portret�
� FORMCHECKBOX ���
programy graficzne�
� FORMCHECKBOX ���
reportaż�
�
�
�






Rodzaj członkostwa:�
�
�
�
�
�
�
�
�
� FORMCHECKBOX ���
zwyczajne  50 zł na rok�
�
�
�
�
�
�
� FORMCHECKBOX ���
wspierające 30 zł na rok�
�
�
�
�
�









Oświadczenie o zapoznaniu się ze Statutem Fotoferia Club:�
�
�
� FORMCHECKBOX ���



Niniejszym oświadczam, że zapoznałem się ze Statutem Stowarzyszenia Fotoferia Club i akceptuję wszystkie jego punkty. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego wniosku o przyjęcie w poczet członków niniejszego Stowarzyszenia zobowiązuję się przestrzegać jego Statutu.�
�









�
�






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


                                                                                                      Podpis


�
�
�
�
�
 








