DEKLARACJA

Ja nizej podpisany, oSwiadczam niniejszem, iz, zapisujac sie w poczet Cztonkdéw
Wspomagajacych Towarzystwo « Bratnia Pomoc », zobowigzuje sie do optacania na
rzecz tegoz Towarzystwa :

Jednorazowo

Hocznie

Kwartalnie - '

Miesiecznie

Podpis (nazwisko lub pseudonim)

Kasjer Towarzystwa « Bratnia Pomoc » pobierac bedzie sktadki za pomocg Kwitéw Pocztowych.
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