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Uważając, że istnienie Związku Artystów ącen Polskioh ·jest 
dla kultury polskiej ·i dla środowiska teatralnego sprawą niezbęd
ną ~ dekla.ruję przystąpienie do Stowarzyszenia P~lsk~ .A.Dt~~ 
Teatru, Est.'t'ady, Radia, T~lewiz j i. i li'i lmu - lil:iP. 
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Wypełnioną deklarację prosimy 
przesłać: Biuro ZASP 
Komisja Zapis6w Członkowskie~ 
QQ:::.23-LWars~ 
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