..................................................................



......................................................................................................

(stopień, imię i nazwisko)
(potwierdzenie przynależności do NSZZ P,


Pieczątka i podpis Przewodniczącego ZT NSZZ P)

...........................................................





(jednostka)

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

FUNDUSZU OCHRONY PRAWNEJ POLICJANTÓW

ZARZĄDU WOJEWÓDZKIEGO NSZZ POLICJANTÓW WOJEWÓDZTWA ŚWIĘTOKRZYSKIEGO


Zgłaszam swoje uczestnictwo w Funduszu Ochrony Prawnej Policjantów Zarządu Wojewódzkiego NSZZ Policjantów województwa świętokrzyskiego.


Oświadczam, że znana jest mi treść regulaminu Funduszu, którego postanowień zobowiązuję się przestrzegać.

Wyrażam zgodę na potrącanie z przypadającego mi wynagrodzenia za prace comiesięcznej składki członkowskiej i przekazywanie tej kwoty na konto Funduszu.
...........................................................





...........................................................

(miejscowość, data)







(podpis)
..................................................................



......................................................................................................

(stopień, imię i nazwisko)
(potwierdzenie przynależności do NSZZ P,


Pieczątka i podpis Przewodniczącego ZT NSZZ P)

...........................................................





(jednostka)

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

FUNDUSZU OCHRONY PRAWNEJ POLICJANTÓW

ZARZĄDU WOJEWÓDZKIEGO NSZZ POLICJANTÓW WOJEWÓDZTWA ŚWIĘTOKRZYSKIEGO


Zgłaszam swoje uczestnictwo w Funduszu Ochrony Prawnej Policjantów Zarządu Wojewódzkiego NSZZ Policjantów województwa świętokrzyskiego.


Oświadczam, że znana jest mi treść regulaminu Funduszu, którego postanowień zobowiązuję się przestrzegać.

Wyrażam zgodę na potrącanie z przypadającego mi wynagrodzenia za prace comiesięcznej składki członkowskiej i przekazywanie tej kwoty na konto Funduszu.
...........................................................





...........................................................

(miejscowość, data)







(podpis)
