
 

 

 
 
 

Warszawa, dn. …………………………….. 
 
……………………………………………….. 
imię i nazwisko 

 
……………………………………………….. 
ulica, nr domu, nr mieszkania 

 
……………………………………………….. 
kod pocztowy, miejscowość 
 
 
 

 
Stowarzyszenie „Łuczniczy Marymont” 

ul. Adama Mickiewicza 34/36/61 
01-616 Warszawa 

 
 
 

WNIOSEK UCZESTNIKA 
 
 

W związku z ukończeniem przeze mnie w dniu ……………………………. wieku 18 lat  
i osiągnięciem pełnoletności, zwracam się z prośbą o uznanie mnie pełnoprawnym 
CZŁONKIEM ZWYCZAJNYM STOWARZYSZENIA.  

 
 
 
 
 
 
      ………………………………. data, podpis 


