Miejscowość, dnia…………....................

Imię i nazwisko …………….....................

Adres ………………..................................

Tel. ……………………................................

e-mail ..................................................

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO STOWARZYSZENIA PST-TSR


Zwracam się z prośbą o włączenie mnie w poczet członków Polskiego Stowarzyszenia Terapeutów Terapii Skoncentrowanej na Rozwiązanianiach PST-TSR.

Oświadczam, iż zapoznałem/am się ze statutem w/w organizacji.

................................………………………..

Podpis

Rekomendacja:

1)…………………………………….........................……………………….(podpis dotychczasowego członka PST-TSR)

2)……………………………………...................................................(podpis dotychczasowego członka PST-TSR)

