PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Stargard, dnia

PZD Stowarzyszenie Ogrodowe Rodzinny Ogrdd Dziatkowy im. Bolestawa Chrobrego

Imie i nazwisko
Adres

Pesel

Adres e-mail
Nr telefonu

Nr dziatki

Wyrazam zgode na przesytanie za posrednictwem poczty elektronicznej e-mail
powiadomien i informacji dotyczgcych ROD im. Bolestawa Chrobrego w Stargardzie
(w tym rowniez zawiadomien dotyczgcych walnych zebran cztonkéw PZD w ROD im.
Bolestawa Chrobrego w Stargardzie).

Czytelny podpis Dziatkowca:



