
D E K L A R A C J A  C Z Ł O N K O W S K A
NIEZALEŻNYCH SAMORZĄDNYCH ZWIĄZKÓW ZAWODOWYCH „SOLIDARNOŚĆ”

N azw isko i im ię A dres  zamieszkania

Data urodzenia - N azw a w ydzia łu  i stanowisko

Im ię  ojca Data wstąpien ia po raz p ie rw szy  do ZZ oraz jego  nazwa

Proszę o przyjęcie mnie na członka Niezależnego Samorządnego Związku Zawodowego 
»Solidarność«. Zobowiązuję się przestrzegać postanowień statutu.

data i podpis

Wydano legitymację N SZZ  N r...............................................  dnia ...............................................

(otrzym ałem  —  podpis członka)

Upoważnienie dla Działu Finansowego:

Ja......... ................................................. data urodź.______ __________ upoważniam Wydział Finan

sowy do potrącenia z moich poborów składki członkowskiej wynikającej z przynależności 

do N SZZ  — l°/o.

ZG  Po l. SI. z. 1407-80 5.000

data i podpis


