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                              imię i nazwisko

                                                                                                                                                                                                  Nr PESEL .........................................................                                                                                                                           

............................................................................                                                                                                                          

                         miejsce służby

............................................................................                                                                                                                           

                           stanowisko, zmiana

        Niniejszym deklaruję chęć wstąpienia do Związku Zawodowego Strażaków „Florian”.                       Oświadczam, że znany jest mi Statut Związku i zobowiązuję się przestrzegać jego postanowień.










.............................................











    Podpis

Uchwałą Zarządu Terenowego w ................................................................z dnia .......................... Kol. ......................................................................................uzyskał/a/ członkostwo ZZS „Florian”









.............................................











       Podpis

Przeniesiony do Organizacji Terenowej w …………………................................................                 dnia .......................................................................

Członkostwo Związku ustało dnia ..................... z powodu ..................................................................
………………………………………………………………………………………………………….









.............................................











    Podpis

...........................................................................                                                                                                                           

                              imię i nazwisko

                                                                                                                                                                                                  Nr PESEL .........................................................                                                                                                                           

............................................................................                                                                                                                          

                         miejsce służby

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na potrącanie z moich poborów miesięcznej składki członkowskiej ZZS „Florian”                         w wysokości ..........% uposażenia brutto.
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    Podpis
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