
Zał. 5/I: Wniosek o zwolnienie z obowiązku opłacania składki członkowskiej 

 
……………………………………………………….. …………………………………… 
Imię, nazwisko Wnioskodawcy (miejscowość, data) 

……………………………………………………….. 
Numer legitymacji członkowskiej 

 
 

……………………………………………………….. 
adres Wnioskodawcy 

 
 

……………………………………………………….. 
adres mailowy lub telefon 

 

 

Zarząd Stowarzyszenia 

Na Rzecz Wspierania 

Aktywności Seniorów AS 

 
WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z OBOWIĄZKU OPŁACANIA SKŁADKI CZŁONKOWSKIEJ 

Na podstawie Regulaminu Członkostwa Stowarzyszenia na Rzecz Wspierania Aktywności Seniorów AS / Rozdział 

Opłaty Członkowskie pkt. 13-15 wnioskuję o zwolnienie mnie z obowiązku opłacenia składki członkowskiej w 

okresie: 

od …………………………….……….. do ……………………….…………….. . 

Wniosek uzasadniam: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
Oświadczam, że w wyżej wymienione informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

Załączniki: 

1. Zgoda na przetwarzanie danych szczególnej kategorii (zał. 2/I do Regulaminu Członkostwa w Stowarzyszeniu AS) 

2. Dokument potwierdzający trudną sytuację materialną bądź losową 

 
 
 

……………………..……………………… 
podpis Wnioskodawcy 

 


