DEKLARACJA CZLONKOWSKA

W FUNDUSZU OCHRONY PRAWNEJ POLICJANTOW
NIEZALEZNEGO SAMORZADNEGO ZWIAZKU ZAWODOWEGO
POLICINATOW

(imie i nazwisko, nr identyfikatora) (data urodzenia)

(' miejsce zamieszkania) (tel. dom. i stuzbowy)

~(jednostka organizacyjna policji)

Deklaruje¢ przystapienie do FOPP NSZZ Policjantéw wojewodztwa lubuskiego. Znam
Regulamin dziatania FOPP i zobowiazuj¢ si¢ do niego stosowac.

( miejscowos¢, data) (podpis)

( imie 1 nazwisko, nr identyfikatora)

(Zarzad Terenowy)

R B

ZIELONA GORA dn. ...cueenne......

( Komorka organizacyjna Policji)

OSWIADCZENIE
W oparciu o postanowienia regulaminu oraz moje o$wiadczenie woli przystgpienia do
FOPP, wyrazam zgod¢ na potracenie z naleznych mi poboréw kwot w wysokos$ci okre§lonych
na podstawie dziatania FOPP NSZZ Policjantow tytulem optacenia sktadek cztonkowskich.

(Skarbnik) (oswiadczajacy)

przekaza¢ do organu finansowego



