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Niezależny   Samorządny   Związek   Zawodowy

Funkcjonariuszy i Pracowników Więziennictwa

Zarząd Okręgowy w .............................................................
    DEKLARACJA  CZŁONKOWSKA emeryta/rencisty SW

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

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

 (nazwisko i imię)






 (data urodzenia)

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

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

 (ostatnia jednostka organizacyjna Służby Więziennej)


 (data wstąpienia do NSZZ FiPW)

Ja, niżej podpisany(a) emeryt/rencista Służby Więziennej, proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Niezależnego Samorządnego Związku Zawodowego Funkcjonariuszy i Pracowników Więziennictwa oraz zobowiązuję się do przestrzegania wymogów statutu NSZZ FiPW.

Jednocześnie deklaruję opłatę miesięcznej składki członkowskiej w wysokości 8,00zł (słownie osiem złotych 00/100), wpłacanej na rzecz NSZZ Funkcjonariuszy i Pracowników Więziennictwa na konto właściwego Zarządu Terenowego





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







 (data i podpis)

Wykonano w 2 egz.

1. Zarząd Terenowy NSZZ FiPW 

2. Zarząd Okręgowy NSZZ FiPW 
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Ja, niżej podpisany(a) emeryt/rencista Służby Więziennej, proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Niezależnego Samorządnego Związku Zawodowego Funkcjonariuszy i Pracowników Więziennictwa oraz zobowiązuję się do przestrzegania wymogów statutu NSZZ FiPW.

Jednocześnie deklaruję opłatę miesięcznej składki członkowskiej w wysokości 8,00zł (słownie osiem złotych 00/100), wpłacanej na rzecz NSZZ Funkcjonariuszy i Pracowników Więziennictwa na konto właściwego Zarządu Terenowego.





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







 (data i podpis)

Wykonano w 2 egz.
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