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DEKLARACJA CZLONKOWSKA

Imig:

Nazwisko:

Stopien/tytut naukowy:

Adres zamieszkania (lub do korespondencji):

Miejsce pracy (nazwa instytucji, adres, tel. stuzbowy):

Podstawowy obszar zainteresowan badawczych:

Tel. kontaktowy:

E-mail:

Deklaruje  przynaleznos¢ do Stowarzyszenia Badaf nad Zrédlami
I Funkcjami Prawa ,,Fontes” i zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania postanowien

jego statutu.

data podpis



