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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Imię i nazwisko:

Tytuł/stanowisko:

Instytucja:

Adres:

Telefon:




Faks:

E-mail:

Dziedziny zainteresowań i specjalizacji:

1.

2.

3.

4.

Deklaruję chęć zostania członkiem 
Polskiego Towarzystwa Badań Operacyjnych i Systemowych, 
brania udziału w jego pracach i opłacania składki rocznej 
w wysokości zatwierdzonej przez odpowiednie ciała statutowe.
Powyższe dane udostępniam Polskiemu Towarzystwu Badań Operacyjnych i Systemowych wyłącznie do celów wewnętrznych Towarzystwa, bez prawa udzielania ich innym podmiotom i wykorzystywania do innych celów niż cele statutowe Towarzystwa.

Miejsce i data:
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