   Proszę odesłać deklarację a poniższy odcinek z kontaktami i kontem pozostawić dla siebie.

STOWARZYSZENIE POMOCY CHORYM NA GIST

ul. Potocka 14

01-652 Warszawa 

tel.: (022) 832 2103 - pn-pt, 9.00-14.00; kom. 503 158 624  

stowarzyszenie@gist.pl; www.gist.pl 
Stanisław Kulisz    Prezes   tel. kom. 509 429 261 

Barbara Boczkowska   czł. Zarządu  tel. kom. 608 506 816 

Marian Stachowski       czł. Zarządu   tel. kom. 505 845 950 

Składka roczna wynosi 50 zł
Prosimy wypełnić i wysłać listownie dołączoną deklarację a po otrzymaniu materiałów od Stowarzyszenia opłacić składkę.

Statut Stowarzyszenia jest dostępny na naszej stronie internetowej. Na Państwa życzenie Statut zostanie wysłany listownie lub e-mailem.

Konto bankowe Stowarzyszenia:  21 1240 1037 1111 0010 0416 4578

-------------------------------------------------------------------------------------------------

 Deklaracja

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia Pomocy Chorym na GIST

Nazwisko i imię:    ..........................................................................................................

PESEL                  ............................................................................................................

Adres zamieszkania:  .......................................................................................................

Adres do korespondencji:   ...............................................................................................

Telefony:                              ...............................................................................................

Adres e-mail:                        .................................................................................................

Choruję na GIST                  Tak              Nie

Placówka prowadząca leczenie: .............................................................................................. 

.

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

Podpis i data:

(ten odcinek wyślij do stowarzyszenia)

