Brzeszcze, dnia ............................






Do Prezydium KZ NSZZ „Solidarność”





Nowe Brzeszcze Grupa Tauron Sp. z o.o.
Proszę o udzielenie zapomogi z  tytułu odwiedzin chorego członka  związku

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

 (nazwisko i imię)


                (oddz.)               (nr komp.)

Potwierdzenie ewidencji :



   Podpis komisji oddz.







               NSZZ „Solidarność”

Brzeszcze, dnia ............................






Do Prezydium KZ NSZZ „Solidarność”






Nowe Brzeszcze Grupa Tauron Sp. z o.o.

Proszę o udzielenie zapomogi z  tytułu odwiedzin chorego członka  związku

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

 (nazwisko i imię)


                (oddz.)               (nr komp.)

Potwierdzenie ewidencji :



   Podpis komisji oddz.







               NSZZ „Solidarność”

ZGODNE z PRELIMINARZEM  na 20….. r.






Zatwierdził Przewodniczący :  …………………






Sprawdziła pod względem merytorycznym






kasjerka:
                          .………………..

Data ........................

ZGODNE z PRELIMINARZEM  na 20….. r.






Zatwierdził Przewodniczący :  …………………






Sprawdziła pod względem merytorycznym






kasjerka:
                          .………………..

Data ........................

