DEKLARACJA  CZŁONKOWSKA  NIEZALEŻNEGO

SAMORZĄDNEGO  ZWIAZKU  ZAWODOWEGO

POLICJANTÓW
……………………………………….                          …………………………….

                  ( imię i nazwisko )                                                                        ( data urodzenia )

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

             ( miejsce zamieszkania )                                                                 ( tel. domowy/służb )

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

          ( jednostka organizacyjna  Policji )                                             ( data przejścia na emeryturę/rentę)

Deklaruję / Przyjmuję przynależność do NSZZ P.                    …………………………….

Zobowiązuję się przestrzegać postanowień Statutu.                                    ( podpis )

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

                                                            ( miejscowość i data )
Legitymację członkowską NSZZ P nr………………….....otrzymałem dnia….…………………...
                                                                                        …………………………….

                                                                                                                                  ( podpis )
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