DEKLARACJA CZLtONKOWSKA

Imie i nazwisko:
Tytut/stanowisko:
Instytucja:

Adres:

Telefon: Faks:
E-mail:

Dziedziny zainteresowan i specjalizacji:
1.

2.
3.
4

Deklaruje chec zostania cztonkiem
Polskiego Towarzystwa Badar Operacyjnych i Systemowych,
brania udziatu w jego pracach i optacania sktadki rocznej
w wysokosci zatwierdzonej przez odpowiednie ciata statutowe.

Powyzsze dane udostepniam Polskiemu Towarzystwu Badan Operacyjnych i Systemowych wytqcznie
do celdw wewnetrznych Towarzystwa, bez prawa udzielania ich innym podmiotom i wykorzystywania
do innych celdéw niz cele statutowe Towarzystwa.

Miejsce i data:



