L- 3%6%0

ZASP
Zwigzek Artystow Scen Polskich
00-536 WARSZAWA, Al. Ujazdowskie 45

Przyjety: HQMLJJ, AC-02, (29¢/,

Data:

Tel. 628-78-08, centr. 629-32-71 fax 621-48-20

Dzial Cztonkowski tel. 622-83-17

Kom. Kwal. Prot. nr

Prezydium Zarz. Gt.

DERKLARAC JA

Po zapoznaniu sie ze Statutem ZASP prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkow

Zwigzku:
ZOFIA MAREMA- HOLECKA

‘(’imie i nazwisko)

(nazwisko rodowe)

(zawdd i stanowisko)

(nazwa teatru)

(imiona rodzicéw i nazwisko rodowe matki)

WYKSZTALCENIE

Ogodlne

Zawodowe

Stopien naukowy

POSIADANE ORDERY | ODZNACZENIA
Nazwa nr legitymacji data nadania

Przynaleznos$¢ panstw.

Data urodzenia 15.06. 1G19
‘ejsce urodzenia WARS2ALR
Stan cywilny Hooun

Adres (numer kodu) _ »4~0%Y KR oA g
W.S2EROURA  R5/&

Telefon HQQ‘ 82" Q‘Q/

Nr ewiden PESEL /305450178

Nr ewiden NIP _ 9_"!_“_:_&(% '8&;6_(1__
DB 8040355

(seria i numer dowodu osob.)

~ (0rgan wyst dokument - wojewddztwo )



Zobowiazuj¢ si¢ przestrzegac wszystkich uchwal Wtadz Zwiazku, w tym w
szczegolnosci placi¢ sktadki cztonkowskie w ustalonych terminach i wysokosci.

(micjscowosc i data) (podpis)

PODPISY CZLONKOW WPROWADZAJACYCH

(imi¢ i nazwisko) (adres)
2
(imig¢ i nazwisko) (adres)
OPINIA KOLA ZASP
PODPISY:
(PRZEWODNICZACY)
(SEKRETARZ)

Wymagane dokumenty: odpis dyplomu wyzszej uczelni upowazniajacej do pracy artystycznej,

naukowej, pedagogiczne) - w dziedzinie teatru, estrady, radia, telewizji, filmu lub weryfikacji
uprawnien artystycznych wydanych przez MKiS lub ZASP, zyciorys artystyczny zawierajacy
doktadny przebicg pracy zawodowey, 2 fotografie
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