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

Uczelnia ..................................................................................................................................

Adres zamieszkania .....................................................................................................................

Adres elektroniczny .....................................................................................................................

Niżej podpisany/a deklaruję przystąpienie do Stowarzyszenia Nauczycieli Akademickich Filologii Angielskiej, zobowiązuję się do przestrzegania postanowień statutu i regularnego płacenia składek.

Data .........................................



Podpis .....................................

