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Imi¢ i nazwisko

Nr ogniska/placowka

Zarzad Oddzialu Powiatowego ZNP w Wolominie
Oswiadczam, ze z dniem ..............ccceovenvnnn... rezygnuj¢ z cztonkostwa w Zwigzku Nauczycielstwa
Polskiego.
(miejscowosc 1 data) (podpis sktadajacego rezygnacje)

Z czlonkostwa w ZNP.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE COFNIECIA ZGODY NA POBIERANIE SKEADEK
CZL.ONKOWSKICH

Oswiadczam, ze wycofuje ztozona zgode na pobieranie z mojego wynagrodzenia naleznej ode mnie

sktadki cztonkowskiej na rzecz Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego.

(miejscowosc 1 data) (podpis osoby sktadajacego oswiadczenie)



