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DEKLARACJA

Niniejszym deklaryj wsiapienie do Stowarzyszenia Chorych na
tuszczye w Lublinie.
Zobowizuje sie do respektowania Statutu Stowarzyszenia oraz
wptacenia wpisowego i systematycznego optacaniadskt przygtych
przez Zarzd Gtowny w dniu 4.01.2002 roku.
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