
 

                                    
                                     Stowarzyszenie Przyjaciół Teatru Wielkiego  Stowarzyszenie Przyjaciół Teatru Wielkiego  Stowarzyszenie Przyjaciół Teatru Wielkiego  Stowarzyszenie Przyjaciół Teatru Wielkiego     
                               w Poznaniu                                w Poznaniu                                w Poznaniu                                w Poznaniu OPERA VIVAOPERA VIVAOPERA VIVAOPERA VIVA    
 
       Deklaracja członka wspierającego 
 

 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
....................................................................................................................................................... 
(imię, nazwisko / firma) 
 
reprezentowana/y przez: 

- ................................................................. 
- ................................................................. 

 
deklaruje przystąpienie do Stowarzyszenia Przyjaciół Teatru Wielkiego w Poznaniu 
OPERA VIVA na prawach członka wspierającego. 
 
Równocześnie składający deklarację oświadcza, Ŝe: 

1. zapoznał się z treścią statutu i zobowiązuje się do jego przestrzegania, jak równieŜ 
znany jest mu status członka wspierającego 

 
2. deklaruje wsparcie dla Stowarzyszenia OPERA VIVA w formie: 

a) finansowej 
b) materialnej 
c) merytorycznej (niepotrzebne skreślić)      

 
na zasadach ustalonych z Zarządem OPERA VIVA 
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
 
3. zobowiązuje się do uiszczania rocznej składki w kwocie ........................ zł, płatnej 
jednorazowo / w ratach (niepotrzebne skreślić): 

d) miesięcznych 
e) kwartalnych  

     po ............................. zł kaŜda, na konto Stowarzyszenia: 
      
    07116022020000000149956955 

 
 

 
       
 
 

 



  
 
 
 

 
4. Uczestnictwo w działalności Stowarzyszenia w imieniu składającego deklarację 

wykonywane będzie przez przedstawiciela w osobie ...................................................... 
Adres przedstawiciela  ..................................................................................................... 
Telefony kontaktowe  ....................................................................................................... 
e-mail  .......................................................... 

 
 
 
 
 
  
 
 data……………………..             podpisy, pieczęć firmy 

 
 
 
 
 
Dane członka wspierającego Stowarzyszenie Przyjaciół Teatru Wielkiego w Poznaniu 
OPERA VIVA 
 
Imię, nazwisko / firma  ................................................................................................................ 
 
adres   ......................................................................................................................................... 
 
NIP  ..............................................................regon ..................................................................... 
 
KRS............................................................. telefon/fax ............................................................. 
 
e-mail .......................................................... 
 
 
Potwierdzamy przyjęcie do  
Stowarzyszenia Przyjaciół Teatru Wielkiego 
w Poznaniu OPERA VIVA 
z dniem ……………..           Podpisy członków Zarządu Stowarzyszenia, 
              pieczęć 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


