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Wydziat Finansow
KWP_Katowice

OSWIADCZENIE - ZGODA

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na potrgcanie Z moich miesiecznych poborow,
sktadek na poczet Organizacji Miedzyzaktadowej NSZZ Solidarnos¢” Funkcjonariuszy
i Pracownikow Policji Regionu Slasko — Dabrowskiego.

(podpis)



