(Imig i nazwisko, numer ID) (Miejscowos¢, data)

(Zarzad Terenowy)

Zarzad Wojewodzki
NSZZ Policjantow
111770 ] PN

Wydziat Finanséw

KWP W ....covvviiininnnnns
OSWIADCZENIE — REZYGNACJA
Informuje, iz z dniem .....cccceeeenneen. 202 .. r. rezygnuje z cztonkostwa Niezaleznego
Samorzadnego Zwigzku Zawodowego Policjantdw WOj. ....ccccevieveverccrennnnns oraz Funduszu Ochrony

Prawnej. Tym samym, prosze o zaprzestanie potrgcania z moich pobordow sktadek cztonkowskich NSZZP

oraz FOP.

wyk. w 3 egz.

egz. nr 1 —ZW NSZzZP

egz. nr 2 — Wydziat Finansow KWP
egz.nr3-a/a



