
DEKLARACJA

Ja niżej podpisany, oświadczam niniejszem, iż, zapisując sie w poczet Członków 
Wspomagających Towarzystwo « Bratnia Pomoc », zobowiązuję się do opłacania na 
rzecz tegoż Towarzystwa :

Jednorazowo..................................................

Hocznie..................... ...................-.... -.........
Kwartalnie-----—---- --------------- --------'_

Miesięcznie ....................................................

Podpis (nazwisko lub pseudonim)

Kasjer Towarzystwa « Bratnia Pomoc » pobierać będzie składki za pomocą Kwitów Pocztowych.
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