(Imig i nazwisko, numer ID) (Miejscowos¢, data)

(Zarzad Terenowy)

Prezydium Komisji Miedzyzaktadowej
OM NSZzZ ,,Solidarnos¢” Funkcjonariuszy
i Pracownikéw Policji Woj. Matopolskiego

Wydziat Finanséw
KWP w Krakowie

OSWIADCZENIE — REZYGNACJA

Informuje, iz z dniem ... 202 ... r. rezygnuje z cztonkostwa Organizacji
Miedzyzaktadowej NSZZ ,Solidarnos¢” Funkcjonariuszy i Pracownikédw Policji Wojewddztwa
Matopolskiego. Tym samym, prosze o zaprzestanie potrgcania z moich poboréow sktadek cztonkowskich

OM NSZZ ,,Solidarnos¢” F i P Woj. Matopolskiego

wyk. w 3 egz.

egz. nr 1 — PKM OM NSZzZ ,Solidarnos¢”
egz. nr 2 — Wydziat Finansow KWP
egz.nr3-a/a



