imi¢ i nazwisko, numer ID miejscowos¢, data

Zarzad Terenowy

Zarzad Wojewodzki
NSZZ Pracownikow Policji woj. Slaskiego

Wydzial finansow KWP Katowice

OSWIADCZENIE - REZYGNACJA

Informuje, iz z dniem ........cccccoeeieinennnne. rezygnuje z czlonkostwa Niezaleznego
Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Policji.
Tym samym, prosz¢ o zaprzestanie potrgcania z moich poboréw sktadek czionkowskich
NSZZPP.

wyk. w 2 egz.
egz. nr 1 — ZW NSZZP

egz. nr 2 — Wydzial Finansow KWP



