Polskie Towarzystwo Gleboznawcze
    Oddział Wrocławski

50-357 Wrocław, ul. Grunwaldzka 53

.............................., dnia ............................

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

Imię, nazwisko, tytuł naukowy

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

Dokładny adres zamieszkania

............................................................................
Miejsce pracy, adres

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

Deklaracja

Po zapoznaniu się ze statutem Polskiego Towarzystwa Gleboznawczego 
proszę o przyjęcie mnie w poczet członków zwyczajnych PTG.

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

podpis

Podpisy 2 członków wprowadzających.

1. .........................................................

2. .........................................................

Potwierdzenie otrzymania deklaracji i decyzja zarządu oddziału:

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

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

