OSWIADCZENIE

(dotyczace osob przebywajacych na urlopach zdrowotnych,macierzynskich,wychowawczych
itp. ktérym nie jest potracana skladka na ZNP przez Zespoly Obslugi Placéwek)

miejsce pracy

Oswiadczam ze chce nadal naleze¢ do ZNP i zgodnie z Uchwalg deklaruje
wptate 5,00zt miesiecznie za okres od................... 4 [0 T .

data i podpis skladajacego oSwiadczenie



