
.......................................................................................................................................................
nazwisko i imię (drukowanymi)

Adres:
.......................................................................................................................................................

ulica,                                                     nr domu, nr mieszkania                                                 kod,                      miejscowość

kontakt: 
.......................................................................................................................................................
telefony                                                                                                                               e-mail

WNIOSEK O PRZYWRÓCENIE CZŁONKOSTWA
 W STOWARZYSZENIU  INŻYNIERÓW  I  TECHNIKÓW  PRZEMYSŁU 

MATERIAŁÓW   BUDOWLANYCH

KOŁO NR ….  przy ZG (ZO)  SITPMB w ……………………………………. Dnia………... 

Proszę o reaktywowanie mojego członkostwa w Kole Nr …. przy ZG (ZO) Stowarzyszenia 
Inżynierów i Techników Przemysłu Materiałów Budowlanych. Statut Stowarzyszenia jest mi 
znany. Zobowiązuję się do aktywnego udziału w realizacji  przedsięwzięć  organizowanych 
przez Stowarzyszenie oraz do regularnego płacenia składek członkowskich. 

Moje członkostwo ustało w  kole: ...................................... w dniu ...................................... z 
powodu:

.......................................................................................................................................................
Poniżej przedstawiam aktualne dane:

.......................................................................................................................................................
miejsce pracy, stanowisko, adres miejsca pracy

.......................................................................................................................................................
Ukończona uczelnia, kierunek                                                                                                                               rok ukończenia

.......................................................................................................................................................
uzyskany stopień naukowy                    nr ewidencyjny Członka Polskiej Izby Inżynierów Budownictwa               nr uprawnień budowlanych

zakres wykonywanych: badań, projektów, kosztorysów, ekspertyz, opinii technicznych, 
szkoleń i itp: 

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

.................................
podpis

pieczątka ZG SITPMB

Decyzja Zarządu Koła Nr….. przy ZG (ZO) SITPMB……………………………………………...

Decyzją Zarządu Głównego w  dniu ..............................................

zostało przywrócone członkostwo Pani/Panu. ..........................................................................

w charakterze członka zwyczajnego, nadzwyczajnego, honorowego. 

Nr ewidencyjny członka: ...................
Nr i data pisma do zainteresowanego o reaktywacji: .........................
Podpisy Członków Zarządu                                            Podpisy  Członków Zarządu Głównego
Koła Nr …. przy ZG (ZO) SITPMB SITPMB

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


