 STOWARZYSZENIE DYREKTORÓW

TEATRÓW

z siedzibą we Wrocławiu, ul. Rynek 13

BIURO SDT: TEATR SYRENA 00-589 WARSZAWA

tel. 22 628 27 94  fax.22 629 57 38

PREZES: BARBARA BORYS-DAMIĘCKA tel. 601 70 50 90

Konto SDT: Bank PEKAO SA O/ W-wa nr 02 1240 6029 1111 0000 4790 7418

Deklaracja członkowska

Imię i nazwisko .................................................................................................................

urodzony (a) w dniu ......................................... w ............................................................

zamieszkały (a) w ....................................... przy ul. ........................................................

zatrudniony w ...................................................................................................................

na stanowisku ...................................................................................................................

Oświadczam, że:

1. znam i akceptuję statut Stowarzyszenia Dyrektorów Teatrów,

2. deklaruję niniejszym wolę przystąpienia do wyżej wymienionej Organizacji jako członek zwyczajny oraz zobowiązuję się  do regularnego wpłacania miesięcznej składki członkowskiej  w wysokości 15,-zł określonej przez Walne Zebranie Członków SDT (zgodnie z uchwałą podjętą przez Walne Zebranie, składka winna być ściągana przez dział księgowości z wynagrodzenia)

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

dnia .....................................
    ..................................

( miejscowość )







     ( podpis )

=============================================================

Zarząd Stowarzyszenia Dyrektorów Teatrów w składzie:

Barbara Borys-Damięcka

- Prezes

Ryszard Markow


- Wiceprezes

Bartosz Zaczykiewicz

- Wiceprezes

Paweł Szkotak


- Sekretarz

Arkadiusz Klucznik


- Skarbnik

Dariusz Miłkowski 


- Członek Zarządu 

Piotr Dąbrowski


- Członek Zarządu

na posiedzeniu w dniu ................................................ w .................................................

podjął uchwałę o przyjęciu ( odmowie przyjęcia )* Pana (Pani): ....................................

..................................................................................... w poczet członków zwyczajnych Stowarzyszenia Dyrektorów Teatrów.

Podpisy członków Zarządu:

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

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

* niepotrzebne skreślić

