
Stowarzyszenie Sengam Sport 

42-400 Zawiercie, ul. Brata Alberta 11 

 

REKOMENDACJA 

O PRZYJĘCIE NA CZŁONKA ZWYCZAJNEGO 

STOWARZYSZENIA SENGAM SPORT 

 

Ja, ..........................................................................., rekomenduję ...................................................................... 

na członka zwyczajnego Stowarzyszenia Sengam Sport: 

 ........................................................... ...........................................................  
 data czytelny podpis 

 

 

Ja, ..........................................................................., rekomenduję ...................................................................... 

na członka zwyczajnego Stowarzyszenia Sengam Sport: 

 ........................................................... ...........................................................  
 data czytelny podpis 

 


