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         Miejscowość, data 
 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko osoby ubiegającej się o certyfikat Terapeuty Motywującego PTTM  
 

 
 
Oświadczam, że od .................. roku jestem członkinią/członkiem1 Polskiego 
Towarzystwa Terapii Motywującej i moje członkostwo trwa nadal. 
Uregulowałam/uregulowałem2 składki członkowskie za cały okres 
członkostwa w PTTM 
 
 
 
 

 
.………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Podpis osoby ubiegającej się o nadanie certyfikatu Terapeuty Motywującego PTTM  

                                                 
1 Niepotrzebne skreślić 
2 Jw. 


