(imie i nazwisko,) (miejscowosé, data)

(Jednostka, komérka organizacyjna)

Zarzad Wojewddzki

NSZZ Policjantow
Wojewodztw Mazowieckiego
w Radomiu

OSWIADCZENIE — REZYGNACJA

Informuje, iz z dniem ..o, 202 .....r. rezygnuje z cztonkostwa Niezaleznego
Samorzadnego Zwigzku Zawodowego Policjantdw woj. mazowieckiego w Radomiu

oraz Funduszu Ochrony Prawnej.

Tym samym, prosze o zaprzestanie potrgcenia z moich poboréow sktadek cztonkowskich.

(podpis)

Wyk. w 3 egz.

Egz. Nr 1-ZW NSZZP

Egz. Nr 2 -Wydziat Finanséw KWP
Egz. Nr 3- a/a



