	......................................................            Kraków, dnia...............................        

          (  stopień, nazwisko i imię )

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

   ( jednostka, komórka organizacyjna )

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

                  (  identyfikator )

                                                      O Ś W I A D C Z E N I E
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Policjantów woj. małopolskiego z dnia 25 marca 1994 roku wyrażam zgodę 

na potrącanie mi z moich poborów miesięcznej składki na  rzecz  Funduszu

Ochrony Prawnej Policjantów woj. małopolskiego.  
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