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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Ja, niżej podpisany . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . proszę o przyjęcie w poczet członków Naukowego Towarzystwa Tomistycznego z siedzibą w Komorowie (05-806). Oświadczam, że zapoznałem się z Statutem oraz znane są mi cele działania Towarzystwa. Jednocześnie zobowiązuję się do czynnego udziału w pracach Towarzystwa oraz uiszczania składek członkowskich. 
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