___________________________
(Miejscowość i data)
__________________
__________________
__________________
__________________
(dane Wnioskodawcy)

Zarząd Stowarzyszenia Klub Sportowy 
Akademia Sportu Wronki
Stare Miasto 15/2
64-510 Wronki

Wniosek o Zmianę Statusu Członkostwa

Niniejszym składam wniosek o zmianę mojego statusu członkostwa w Stowarzyszeniu Klub Sportowy Akademia Sportu Wronki (dalej jako: „Klub”) z członka wspierającego na członka zwyczajnego. Oświadczam, że spełniam wszystkie wymogi określone w regulaminie Klubu.

______________________________
(Podpis kandydata)



Data zgłoszenia: ___________________________________________

Podpis osoby przyjmującej: ___________________________________
