DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO PARTNERSTWA

„Opieka bez agresji”

Zapoznawszy się z ideą Partnerstwa oraz Regulaminem i zasadami jego działania wyrażam wolę przystąpienia do Partnerstwa na zasadzie członka oraz przestrzegania wymogów regulaminu Partnerstwa.

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

Nazwa Instytucji/Organizacji

......................................................................................................................................................

Adres

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


Telefon, fax
e-mail 

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

Imię i Nazwisko przedstawiciela Instytucji/Organizacji

Lublin, dn. ……………..
.………………………………………………………….……….


Czytelny podpis osoby upoważnionej do podejmowania decyzji w imieniu Instytucji/Organizacji

