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DEKLARACJA  

przystąpienia do  

Lokalnej Organizacji Turystycznej „Marina”  

w Koninie 
 

imię i nazwisko (nazwa jednostki) : ............................................................................... 

osoba reprezentująca: ..................................................................................................... 

adres: ............................................................................................................................... 

tel.: .................................................................................................................................. 

e-mail, www: .................................................................................................................. 

 

Wyrażam wolę przystąpienia do Stowarzyszenia LOT „Marina”  

i zobowiązuję się do: 

 

1. Aktywnego udziału w działalności Stowarzyszenia. 

2. Godnego reprezentowania Stowarzyszenia oraz działań przyczyniających 

się do wzrostu roli i znaczenia Stowarzyszenia. 

3. Przestrzegania postanowień Statutu i uchwał władz Stowarzyszenia. 

4. Regularnego opłacania składek członkowskich. 

 

.................................   
            (data, podpis)          


