imig¢ i nazwisko, numer ID miejscowosc, data

Zarzad Terenowy

Zarzad Wojewodzki
NSZZ Policjantow woj. Slaskiego

Wydzial finanséow KWP Katowice

OSWIADCZENIE - REZYGNACJA

Informuje, 1z z dniem .......ccccocoiiiiininnnnnne rezygnuje¢ z czlonkostwa
Niezaleznego Zwigzku Zawodowego Policjantow woj. $laskiego oraz Funduszu Ochrony
Prawnej.

Tym samym, prosze o zaprzestanie potrgcania z moich poborow sktadek cztonkowskich
NSZZP oraz FOP.

wyk. w 2 egz.
egz. nr 1 - ZW NSZZP

egz. nr 2 — Wydziat Finanséw KWP



