
 
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 

Imię i Nazwisko: ………………………………………………………………………………………….…………………………………………… 

Miejsce i data urodzenia: …………………………………………………………………….………………………………………………….. 

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………….……………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Miejsce pracy( oddział ): …………………………………………………………………………………….……………………….............. 

Stanowisko: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon: …..………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

E-mail: ….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………… 

                                                    Podpis kandydata: ……………………………………………………………………………………… 

 

     ADNOTACJE ZWIĄZKU 

Data przyjęcia deklaracji: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Data przyjęcia w poczet członków: ………………………………………………………………………………………………………….. 

Nr członkowski: ………………………….. 

1. Podpis Członka Zarządu: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. Podpis Członka Zarządu: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Zgodnie z podjęta uchwałą zarządu z dnia 24.03.2016r  składki członkowskie w wysokości 10 PLN miesięcznie lub 
30 PLN kwartalnie prosimy wpłacać na konto Związku: Alior Bank nr rachunku: 77249000050000453081937312 

NIEZALEŻNE ZWIĄZKI ZAWODOWE PRACOWNIKÓW PROVIDENT POLSKA S.A SOLIDARNOŚĆ 80 
UL.MORELOWA 10, 89-600 CHOJNICE 

 
 


