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Zamówienie na kartę paliwową

	Lp.
	Imię i nazwisko

	Adres zamieszkania
z kodem pocztowym
	PESEL
	e-mail
	nr telefonu
	Ilość kart
	Zarząd Terenowy
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	2
	Imię i nazwisko właściciela konta  z którego dokonano wpłaty na konto ZT NSZZ P w Nowym Targu
	
	Data przelewu
	



Kopertę z umową przesłać do KPP/KMP/KP/OPP/KWP  …………………………………………………………………………..
( wpisać dane jednostki np. KP 8 Kraków, OPP Kraków – kompania ….)

Po otrzymaniu umowy z kartami i podpisaniu, jeden egzemplarz przesłać pocztą resortową na adres:
Zarząd Terenowy NSZZ Policjantów KPP Nowy Targ lub przekazać Przewodniczącemu Zarządu w swojej jednostce

W przypadku zamówienia zbiorowego dodać kolejne wiersze w tabelce.
