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   ……………………………………….

(miejscowość, data)

Wniosek do Zarządu Klastra
                                            o przyjęcie w poczet członków Klastra Lasowiackiego
My, działając w imieniu ………………………………………………………………………… składamy wniosek 

o przyjęcie w poczet członków Klastra Lasowiackiego.

Oświadczamy, iż przedmiotem naszej działalności jest 

……………………………………………………………………………………………………………. 

(Proszę o przedstawienie powiązania działalności z dziedzictwem Lasowiaków)

Dane teleadresowe

Nazwa/ Nazwisko:

Adres:

Tel:

E- mail:

Osoba do kontaktu:

Jednocześnie zobowiązujemy się do wpłaty składki członkowskiej określonej przez Zarząd Klastra.
Podpis: ………………………………………………………
Koordynator Klastra Lasowiackiego: Miejski Dom Kultury w Stalowej Woli 
www.mdkstalowawola.pl

Kontakt: klasterlasowiacki@gmail.com
Adres Biura Klastra Lasowiackiego: 

Miejska Biblioteka Publiczna

im. M. Wańkowicza

ul. Ks. J. Popiełuszki 10

37 – 450 Stalowa Wola

Biuro jest czynne w każdą środę od 10.00 do 16.00


