
NAZWISKO………………………………………………........ 
IMIĘ………………………………………………………......... 
DATA I MIEJSCE URODZENIA..………………………......... 
ADRES……………………………………………………........
...................................................................................................... 
 
Proszę o przyjęcie w poczet członków Towarzystwa 
Genealogiczno-Heraldycznego w Poznaniu. Deklaruję roczną 
składkę w kwocie .............zł. 
 
 

……………………………… 
(data i podpis) 


