
………………………………………. 
          (miejscowość, data) 

 
Imię (imiona) i nazwisko: …………………………………………………………………………………. 

Tytuł naukowy (tytuł zawodowy): …………….………………………………………………………. 

Adres do korespondencji: …………………………………………………………………………………. 

Telefon: ………………………………  Adres e-mail: …………………………………………….………. 

 

Deklaracja Członkowska 

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Towarzystwa Miłośników 
Historii i Zabytków Krakowa. Zgłaszam gotowość aktywnego uczestnictwa 

w następującej Komisji lub Komitecie Towarzystwa 

…………………………………………………………………………………………….………………………… 

Curriculum Vitae 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zobowiązuję się do przestrzegania Statutu Towarzystwa. 

………………………………………………… 
               (data oraz czytelny podpis) 

 
Decyzja Wydziału o przyjęciu zgłoszenia dnia ……………………………………… 
 
Podpis Prezesa ……………………………………………………… 

Podpis członka Wydziału ……………………………………….                             

Wydano legitymację nr ………………………………………….. 
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