
Polskie Towarzystwo Badań nad Histaminą 
 

Polish Histamine Research Society 
 

                                            
                       DEKLARACJA  CZŁONKOWSKA 
 
                        

Imię i nazwisko, tytuł naukowy: …………….................................................................................... 
 
Miejsce zatrudnienia: ……................................................................................................................. 
 
Adres do korespondencji: …….......................................................................................................... 
 
E-mail: ……….................................................................................................................................... 
 
 

deklaruję przystąpienie do Polskiego Towarzystwa Badań nad Histaminą 
 

 
Jednocześnie deklaruję kwotę 30 zł (słownie trzydzieści) jako składkę członkowską, którą wpłacę 
na konto: 37 1020 3352 0000 1302 0076 0140 PKO BP w Łodzi. 
 
Zobowiązuję się do przestrzegania Statutu Towarzystwa oraz terminowego opłacania składek 
członkowskich. 
 

 
 
...........................................                                                                  ................................................      
     Miejscowość, data                                                                                             Podpis 
 
 
 
Członkowie wprowadzający: 
 
1.   ........................................................                                2.   ........................................................ 
 

 
Uchwałą Zarządu PTBH …………………………………………………………………………… 
 
............................................................................................................................................................. 
 
przyjęto do Polskiego Towarzystwa Badań nad Histaminą. 
 
 
 
 
 
...........................................                                                                  ................................................      
     Miejscowość, data                                                                                          Prezes  PTBH 

Jednocześnie deklaruję kwotę 50 zł (słownie pięćdziesiąt) jako składkę członkowską, 
którą wpłacę na konto: 37 1020 3352 0000 1302 0076 0140 PKO BP w Łodzi.


