
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
POLSKIEGO TOWARZYSTWA MARKETINGU 

POLITYCZNEGO 
 

 

1. Imię i nazwisko ..............................................................................................  

2. Data i miejsce urodzenia ...............................................................................  

3. Obywatelstwo ................................................................................................  

4. Adres zamieszkania ......................................................................................  

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

5. Telefon ..........................................................................................................  

6. Adres e-mail ..................................................................................................  

7. Miejsce pracy (adres) ....................................................................................  

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

8. Telefon/fax. służbowy....................................................................................  

9. Stanowisko ....................................................................................................  

10. Zainteresowania zawodowe..........................................................................  

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

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

 

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Polskiego Towarzystwa 

Marketingu Politycznego. Oświadczam, że znane mi są postanowienia 

Regulaminu oraz cele i zadania Towarzystwa. Jednocześnie zobowiązuje się 

do ich przestrzegania oraz aktywnego uczestnictwa w działalności Polskiego 

Towarzystwa Marketingu Politycznego. 
 

 

 

 

Data..................................................  Podpis ...............................................  


