imig i nazwisko, numer ID miejscowosc, data

Zarzad Terenowy

Zarzad Wojewodzki
NSZZ Policjantow woj. warminsko-mazurskiego

Wydzial Finanséw KWP w Olsztynie

Oswiadczenie - Rezygnacja

Informujg, 1z z dniem .......ccoceeeeriineenennnn. rezygnuje¢ z cztonkostwa Niezaleznego
Zwiagzku Zawodowego Policjantow woj. warminsko-mazurskiego oraz Funduszu Ochrony
Prawne; .

Tym samym, prosz¢ o zaprzestanie potracania z moich poboréw sktadek
cztonkowskich NSZZP oraz FOP.

data i podpis

wyk. w 3 egz.

egz. 1 - ZW NSZZP

egz. 2 - Wydziat Finanséw KWP
egz. 3 -aa



