…………………….dn.,……………….
ZARZĄD KRAJOWEGO STOWARZYSZENIA FUNDUSZY PORĘCZENIOWYCH

Wniosek
o przyjęcie mojej kandydatury w poczet Członków KSFP

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

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

3. Adres zamieszkania…………………………………………………………

4. Instytucja……………………………………………………………………

5. Adres i telefon do kontaktu…………………………………………………

Wyrażam zgodę na opłacanie składki w wysokości 100 zł rocznie.

Podpis:……………………

