imie i nazwisko miejscowos¢, data

KOLEZENSKA KASA
POSMIERTNA przy
Oddziale Miedzygminnym
ZNP w MYStOWICACH

DEKLARACJA CZLtONKOWSKA

Prosze o przyjecie mnie na cztonka Kolezenskiej Kasy Posmiertnej.
Zobowigzuje sie do przestrzegania REGULAMINU KKP, ktéry jest mi znany oraz
wyrazam zgode na potrgcanie na liscie ptac naleznych sktadek cztonkowskich.

W wypadku niemoznosci potrgcania sktadek przez liste ptac (np. odejscie na
emeryture itp.) oswiadczam ze sktadke na KKP bede optacat indywidualnie
zgodnie z REGULAMINEM KKP.

Oswiadczam, ze jestem cztonkiem zwigzku zawodowego ...

wtasnoreczny podpis

pieczec

PRZYJECIE NA CZtONKA KKP

Zarzad Oddziatu Miedzygminnego ZNP w Mystowicach stwierdza, ze

/ imie , nazwisko /

cztonkiem Kolezenskiej Kasy Posmiertnej przy OM ZNP w Mystowicach.



