Zarząd Główny PSUS
ul. Reymonta 4/6 pok. 402
50-225 Wrocław

e-mail: psus@psus.pl
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Imię i nazwisko ………………………….………………………………………………………
Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………….
Wykształcenie, stopień naukowy …………………………………………………………….
Miejsce pracy ……………………………………………………………………………………
Zajmowane stanowisko ………………………………………………………………………..
Adres do korespondencji ………………………………………………………………………
Telefon służbowy (domowy) ………………………………………………………………….
Adres e-mail……………………………………………………………………………………..
Deklaruję wstąpienie do Polskiego Stowarzyszenia Ubezpieczenia Społecznego 
i zobowiązuję się do przestrzegania postanowień Statutu oraz propagowania i realizacji celów Stowarzyszenia. 

Data 







     Podpis    
