DEKLARACJA CZLONKOWSKA
ZWIAZKU ZAWODOWEGO PRACOWNIKOW URZEDU MIEJSKIEGO W KONINIE
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Oswiadczam, ze wstepuje do Zwigzku Zawodowego Pracownikow Urzedu
Miejskiego w Koninie. Zobowigzuje sie tym samym do przestrzegania statutu Zwigzku.

(data) (podpis)
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Oswiadczam, ze wstepuje do Zwigzku Zawodowego Pracownikow Urzedu
Miejskiego w Koninie. Zobowigzuje sie tym samym do przestrzegania statutu Zwigzku.
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