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NIEZALEŻNY SAMORZĄDNY ZWIAZEK ZAWODOWY POLICJANTÓW

ZARZĄD WOJEWÓDZKI W ŁODZI
91-048 ul. Lutomierska 108/112
             

e-mail zwnszzplodz@gmail.com 
             Fax  m. (042) 665- 17-98
    


Tel. sł. 841 21-77 / 841 21-98

 Fax. służb. [841] 17-98
                                   Tel. m. 0(42) 665 21-98 / 0(42) 665 21-77
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

NIEZALEŻNEGO SAMORZĄDNEGO

ZWIĄZKU ZAWODOWEGO POLICJANTÓW

..................dn………………….

…………………………………………

(stopień imię i nazwisko)
………………………………………….

(jednostka organizacyjna Policji)
……………………………………………….

Dane przystępującego:

1……………………………………………….

Data urodzenia

3………………………………………………

(telefon kontaktowy)

4……………………………………………..

(data przejścia na emeryturę, rentę)*
5………………………………………………………………..

(ostatnio zajmowane stanowisko służbowe)

Deklaruję/podtrzymuję/ przynależność do NSZZP i zobowiązuję się do przestrzegania postanowień statutowych.

Data i podpis

Wydano legitymację członkowską nr………………………

Otrzymałem podpis i data
