
 

Związek Weteranów Polskich im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Montrealu 

63 Prince Arthur E.  Montreal, QC H2X 1B4 

                                                                                                                   Montreal, dnia........................... 

D E K L A R A C J A 

na Członka Czynnego 
Związku Weteranów Polskich im. Marszałka J. Piłsudskiego w Montrealu 

 

Imię i Nazwisko: ............................................................................................................ ............................. 

 

Data i miejsce urodzenia: ............................................................................................................................  

 

Jeżeli urodzony/a poza Kanadą, data przybycia do Kanady: ...................................................................... 

 

Obywatelstwo: ............................................................................................................................................  

 

Adres zamieszkania: ......................................................................................................... .......................... 

 

Adres elektroniczny (email):  ..................................................…...... Nr. telefonu:.................................... 

 

Przebieg służby wojskowej: ........................................................................................................................  

 

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

 

Członek rodziny czynnego członka Związku: Imię i Nazwisko i stopień pokrewieństwa: 

 

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

 

Członek rodziny żołnierza Wojska Polskiego: Imię i Nazwisko i stopień pokrewieństwa: 

 

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

                                                                                                         

Ja, niżej podpisany, zgłaszam chęć przystąpienia do Związku Weteranów Polskich im Marszałka  

J. Piłsudskiego w Montrealu jako Członek Czynny i zobowiązuję się przestrzegać postanowień  

objętych Statutem, Regulaminem i Uchwałami obowiązującymi członków Związku. 

        

 

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

                                                                                                    podpis  

Członkowie wprowadzający (czytelny podpis):  

 

1-…................................................................    2- ........................................................................... 

   

Potwierdzenie powyższych danych przez Komisję Weryfikacyjną: ............................... ........................... 

                                                                                      

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

 

Decyzją Miesięcznego zebrania i po złożeniu Przysięgi przyjęty/a/ do Związku w dniu...........................  

 

         

Prezes: …......................................................    Sekretarz: …........................................................... 


