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	Polskie Towarzystwo Magnezologiczne 

im. Prof. Juliana Aleksandrowicza

Zarząd Główny 

02-093 Warszawa ul. Pasteura 1 

Tel. +48 22 822-822-11, fax +48 22 822-59-96

	Deklaracja członkowska

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Polskiego Towarzystwa Magnezologicznego

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

2. Data urodzenia...................................................................................................................................

3.Adres zamieszkania – kod....................... miejscowość......................................................................

   ul. nr ...................................................................................................................................................

   tel. ............................................................e-mail................................................................................

4. Wykształcenie – zawód (tytuł)..........................................................................................................

5. Miejsce pracy, stanowisko.................................................................................................................

   adres-kod, ..............miejscowość...............................ulica, nr ...........................................................

   tel. ...................................e-mail..........................................................fax .........................................

Jednocześnie zobowiązuje się do przestrzegania statutu PTMag oraz terminowego opłacania składek członkowskich.

Aktualna składka: 20,00 zł/rok        Prenumerata czasopisma Journal of Elementology: 50,00 zł/rok

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

           Miejscowość, data                                                                                            Podpis

Dane osobowe będą przetwarzane jedynie dla potrzeb PTMag                                                             

Decyzja Zarządu PTMag z dnia...................................przyjęto w skład członków Polskiego Towarzystwa Magnezologicznego – nr ewid..........................................

Sekretarz ZG PTMag                                                                      Przewodniczący ZG PTMag


