      Wniosek o bezzwrotną zapomogę losową 

                              Międzygminny Oddział ZNP W Wieliczce

NAZWISKO                    :    

IMIĘ                                 :    

ADRES
       :    

MIEJSCE  PRACY        :   

STAŻ ZWIĄZKOWY    :   

NR LEGITYMACJI
:

UZASADNIENIE            :   

ZAŁĄCZNIKI                :                                                                                                       

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

 (data)
( podpis wnioskodawcy)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Na posiedzeniu Prezydium Zarządu w dniu  .................przyznano zapomogę losową w kwocie ............zł. (słownie :...................................).

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

( podpis Prezesa)
( podpis V –ce Prezesa)
                         ( podpis Sekretarza)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Zapomogę przelano na konto nr:   

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


            ( data)
                                                                                                   ......................................................


( podpis )

