P O D A N I E
                                                                                                                                Białystok dnia ......................................................................
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Nazwisko i imię ..................................................................................................

Ulica- nr domu ...................................................................................................

Kod- miejscowość ..............................................................................................

Telefon ................................................................................................................

Adres E-Mail........................................................................................................

Data urodzenia ...................................................................................................

Miejsce urodzenia ..............................................................................................

Grupa krwi .........................................................................................................

Osoba kontaktowa .............................................................................................

Telefon kontaktowy ...........................................................................................

Stosunek do służby wojskowej ...........................................................................
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Ja niżej podpisany(a) ( .................................................................................prawny opiekun

.......................................................................wyrażam zgodę na szkolenie spadochronowe 

                                               (Nazwisko i imię kandydata(ki)

w Aeroklubie Białostockim










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

                                                                                                                                                                                (Podpis rodzica- prawnego opiekuna)

Własnoręczność podpisu Pana(i) ..........................................................................................

potwierdzam ............................................................. .

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

                                                                                                                                                                             (Podpis i pieczęć potwierdzającego)

(Nie dotyczy kandydatów(ki) pełnoletnich
------odciąć--------------------------------------------------------------------------------odciąć-------------

AEROKLUB BIAŁOSTOCKI

15-602 Białystok, ul. Ciołkowskiego 2
D E K L A R A C J A

CZŁONKA ZWYCZAJNEGO AEROKLUBU BIAŁOSTOCKIEGO

1.Nazwisko i imię .........................................................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia ...........................................................................................................................

3. Miejsce nauki i pracy ................................................................................................................................

4. Wykształcenie ...........................................................................................................................................

5. Zawód .......................................................................................................................................................

6. Adres prywatny .........................................................................................................................................

7. Kwalifikacje lotnicze         uczeń- skoczek spadochronowy

Zgłaszam niniejszym chęć przystąpienia na członka zwyczajnego Aeroklubu Białostockiego.
Białystok dnia ................................                                               ................................................................










                  podpis zgłaszającego

Popieram prośbę Kol. .........................................................................o przyjęcie w poczet członków A.B.

Białystok dnia ................................                                               ................................................................








          czytelny podpis członka Aeroklubu
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