
 
 

ЛІҐА УКРАЇНСЬКИХ КАТОЛИЦЬКИХ ЖІНОК КАНАДИ 
ЛУКЖК 

ЗАЯВА ВСТУПУ 
 

Відділ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Ім’я………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Адреса……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………Поштовий Код……………………………………………. 
 
Телефон………………………………………..  Електронна адреса…………………………………………………………… 
 

• Я звертаюсь з проханням прийняти мене у члени Ліґи Українських Католицьких 
Жінок Канади. 

• Я є членом Парафії Української Католицької Церкви. 

• Я обізнана зі статутом і цілями Організації поданими в ньому і погоджуюся жити 
згідно зі статутом і напрямними ЛУКЖК. 

• Я буду вплачувати мій річний членський внесок в сумі $......................., який включає 
передплату журналу ЛУКЖК, “Наша Дорога.” 

 
 
Дата:……………………………………….            …………………………………………………………………………………. 
                           Підпис 
 

• Я рекомендую прийняти вищеназвану особу у члени Ліґи Українських Католицьких Жінок Канади. 
. 

 
Дата:……………………………………..              …………………………………………………………………………………….. 
                       Підпис Поручителя або Священника 
 
Надішліть один примірник: 

• Нацюналий  

• Єпархія                             

• Відділ 


