
Zielonogórski Klub Fantastyki Ad Astra 
 

​

​

Data i Miejsce 

 

 

REKOMENDACJA​

 na członka Zielonogórskiego Klubu Fantastyki Ad Astra 

​

​

Ja ....................................................................................... rekomenduje​

.................................................................... jako osobę godną zostania 

członkiem Zielonogórsiekego Klubu Fantastyki Ad Astra w wyniku 

następujących zasług:.............................................................................​

……………………………………………………………………………………………………..​

……………………………………………………………………………………………………..​

……………………………………………………………………………………………………..​

 

Podpis rekomendującego​
 

 

Zielonogórski Klub Fantastyki Ad Astra 


