
 Warszawa, dn. ………………… 

 
……………………………. 
 (imię i nazwisko) 

 
Adres zamieszkania: 
 
……………………………………. 
 (ulica) 

 

……………………………………. 
 (kod miejscowość) 

 
 

 

 

 

Oświadczenie 

 

 Niniejszym wyrażam zgodę na opłacanie składek członkowskich  

w NSZZ „Solidarność” z moich bieżących dochodów w Instytucie Podstawowych 

Problemów Techniki PAN. 

 

 

 

 

…………………………………………. 

 (podpis) 

 


