BELÉPÉSI NYILATKOZAT

Kijelentem, hogy a Soproni SZIG Öregdiák Társaság tagja kívánok lenni, a mindenkori tagdíjat (vagy támogatást) rendszeresen fizetem, a sikeres működést lehetőségeimhez mérten támogatom.

Érettségiztem az …………. évben.

Név:
……………………………………………………………………………………..

Lakcím:   …………………………………………………………………………………..

Telefon, e-mail:   …………………………………………………………………………

Dátum:

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

aláírás
