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(imie i nazwisko) (miejscowosé, data)

OM NSZZ "Solidarnos¢"
Funkcjonariuszy i Pracownikéw
Policji

Wojewodztwa Podkarpackiego

z siedzibg w Krosnie

OSWIADCZENIE - REZYGNACJA

Informuje, iz zdniem .....ccoeeveiininenns 202..... r. rezygnuje z cztonkostwa OM NSZz
"Solidarnos¢" Funkcjonariuszy i Pracownikow Policji woj. podkarpackiego . Tym
samym, prosze o zaprzestanie potrgcania z moich poboréw sktadek cztonkowskich na

rzecz zwigzku OM NSZZ Solidarnos¢ FiPP woj. podkarpackiego .

wyk. w 2 egz.
egz. nr 1 - Wydziat Finanséw KWP
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