
……………………………………………. 

Miejscowość, data 

…………………………………………………… 

Imię i nazwisko 

…………………………………………………… 

Numer ewidencyjny  

…………………………………………………… 

Adres zamieszkania  

…………………………………………………… 

 

 

Warmińsko – Mazurska Okręgowa  

Izba Inżynierów Budownictwa  

Plac Konsulatu Polskiego 1  

10-532 Olsztyn 

 

W związku z uregulowaniem składek członkowskich zwracam się z prośbą  

o wznowienie członkostwa w Warmińsko – Mazurskiej Okręgowej Izbie Inżynierów 

Budownictwa z dniem ………………….. 

 

……………………………………….. 

Podpis  


