
ł. • 
Imię i nazwisko 

Miejsce pracy 

Adres i telefon 

T~~ 
DEKLARACJA ·~ 

/4 -'!((-._g3 

~ ' J:aP.lł:Wl. P. (ę .s.> !.. :-: t.~k f.{.~ C !f.1. ~z_ 
.. a.~- Q ••••• • •••••••••••••••• „ ••• 

uP ·.~ f'if.ll"J.Hi t.cPrf.12 .r::.~-. .'!-:.CA/~~ . lf.f. :-. f. t 1' 
-fee : At 8 - 2-f.P - s ~ 

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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