
Związek Piłsudczyków Rzeczpospolitej Polskiej 
Towarzystwo Pamięci Józefa Piłsudskiego 

 

 

DEKLARACJA 
Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków  

Związku Piłsudczyków Rzeczpospolitej Polskiej – Towarzystwo Pamięci Józefa Piłsudskiego 

 

 

…………………………………………………………………………………………………… 

(wpisać nazwę Okręgu/Oddziału) 

 

Stwierdzam, że znane mi są zasady ideowe Związku oraz jego Statut. 

Zobowiązuję się realizować i przestrzegać przepisy Statutu oraz podporządkować się uchwałom  

władz i organów Związku.  

 

1. Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………. 

2. Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………………… 

3. Zawód i miejsce pracy………………………………………………………………………….. 

4. Wykształcenie…………………………………………………………………………………… 

5. Adres…………………………………………………………………………………………….. 

6. Nr tel. …………………………………………………………………………………………… 

7. Strona www. ……………………………… e-mail …………………………………….……… 

 

 

………………………………………..                                      ………………………………………… 
                       (miejsce data)                                                                                      podpis 

 
8. Osoba wprowadzająca………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

Zarząd Okręgu/Oddziału ……………………………………… Związku Piłsudczyków RP TPJP  

postanawia, że Kol. ………………………………………………………………………………… 

został/a członkiem Związku Piłsudczyków Rzeczypospolitej Polskiej TPJP. 

 

…………………………………………….. 

(podpis Prezesa Zarządu Okręgu/Oddziału) 


