EAST BAY
POLISH AMERICAN ASSOCIATION

APLIKACJA CZLONKOWSKA

Imiona i Nazwisko
(Iub Nazwisko Rodziny) """ " s s

Miejsce zamieszkania

Numer Telefonu

Po zapoznaniu si¢ ze Statutem East Bay Polish-American Association wyrazam cheé
pozostania jej cztonkiem i przyjmuje na siebie wszystkie wynikte z tego prawa i obowiazki.

Chciatbym uzyska¢ cztonkostwo:

o Glosujqce

Indywidualne - $30.00

Rodzinne - $40.00

Zbiorowe - $100.00 (od kazdego cztonka glosujacego, max. 2 cztonkow)
o Wspierajqce

Zsumq $......ccoou.... wplacanych

Wyrazam réwniez che¢ pomocy w dziataniach stowarzyszenia w nastepujacych sprawach:

.................................................................................................................................................

Decyzja Rady Dyrektorow East Bay Polish-American Association z dnia
Przyjety w poczet czlonkow

............................

......................................................................................................

Przewodniczacy EBPAA Sekretarz EBPAA

809 Mellus Street * Martinez, CA 94553 * 925.229.9197



