“Podhale”

Parents & Youth Assn. Inc.

P.O. Box 1433

Buffalo, NY 14240

APLIKACJA CZŁONKOWSKA

Proszę o przyjęcie mnie na czynnego członka

Imię i nazwisko

__________________________________

Adres


__________________________________





__________________________________


Telefon


____________________








Buffalo dnia ____________








_______________________








       podpis wstępującego

CZŁONKOWIE WPROWADZAJĄCY


1. ________________________________________


2. ________________________________________

Przyjęty uchwałą Zarządu dnia ________________________

ZATWIERDZONY NA ZEBRANIU OGÓLNYM

DNIA _______________

____________________



____________________

Sekretarz




      
              Prezes

*SCOUTS * POLISH CULTURE * FOLK DANCING

SPORTS * SUMMER CAMP *

