
Polskie Towarzystwo Fonetyczne,  Al. Niepodległości 4, 61-874 Poznań, tel.+48 61 8279758 , 
e-mail: ptfon@ptfon.pl, website: www.ptfon.pl

D E K L A R A C J A  C Z Ł O N K O W S K A

Ja, .........................................................................., zgłaszam niniejszym chęć wstąpienia do  

(nazwisko i imię)

Polskiego  Towarzystwa  Fonetycznego  jako  członek  zwyczajny.  Oświadczam,  iż 
zapoznałam  (zapoznałem)  się  ze  Statutem  Polskiego  Towarzystwa  Fonetycznego  i 
przyjęłam (przyjąłem) go do wiadomości.

Dane osobowe:
Nazwisko i imię: .......................................................................................................................
Rok i miejsce urodzenia: ...........................................................................................................
Miejsce pracy z adresem: ..........................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
Ukończona szkoła wyższa (kierunek, rok ukończenia): ...........................................................
....................................................................................................................................................
Obecnie posiadam stopień naukowy: ........................................................................................
Adres domowy: .........................................................................................................................
....................................................................................................................................................
Telefony: ...................................................................................................................................
E-mail: .......................................................................................................................................

Deklaruję chęć uczestniczenia w pracach sekcji:
□ lingwistycznej  
□ technicznej
□ medycznej (odpowiednie zakreślić)
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