	Miejscowość i data

Imię i Nazwisko:								
Adres (kod pocztowy/ulica): 
Telefon kontaktowy:


                                                                   



 Oświadczenie 

Oświadczam, że ja  niżej podpisany/-na  zrzekam się praw do numeru telefonu 		(wpisać numer)		zarejestrowanego w systemie T-Mobile na kartę na rzecz  NSZZ POLICJANTÓW W KRAKOWIE NIP: 6771683721



Podpis Abonenta ()
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