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                                  Związek Zawodowy 

                       Związek Zawodowy


                          Pracowników Drogownictwa RP 

                Pracowników Drogownictwa RP







DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Nazwisko i imię ....................................................................................................................
Imię ojca ...............................................................................................................................
Data urodzenia .....................................................................................................................
Miejsce pracy   ..................................................................................................................... 
Deklaruję niniejszym wstąpienie do: Związku Zawodowego Pracowników Drogownictwa RP. 
Zobowiązuję się do przestrzegania postanowień Statutu.

............................ dnia .................... 20__ r.

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

(podpis)




Zobowiązanie do wpłat indywidualnych  

Ja ........................................................................................ 
zobowiązuje się na podstawie Art. 25[2a] Statutu ZZPD RP do spłacania składki członkowskiej do 25 dnia każdego miesiąca, wynikającej z przynależności do związku zawodowego w wysokości 0,75 % wynagrodzenia brutto od dnia ....................... 20... r. na konto Zarządu Krajowego Związku – nr konta 43 1940 1076 3107 1725 0000 0000 w Banku Credit Agricole.
	...........................................................
(data)
	
	
	......................................................
(podpis)



DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Nazwisko i imię ....................................................................................................................

Imię ojca ...............................................................................................................................

Data urodzenia .....................................................................................................................

Miejsce pracy   ..................................................................................................................... 
Deklaruję niniejszym wstąpienie do: Związku Zawodowego Pracowników Drogownictwa RP. 
Zobowiązuję się do przestrzegania postanowień Statutu.

............................ dnia .................... 20__ r.

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

(podpis)




Zobowiązanie do wpłat indywidualnych  

Ja ........................................................................................ 
zobowiązuje się na podstawie Art. 25[2a] Statutu ZZPD RP do spłacania składki członkowskiej do 25 dnia każdego miesiąca, wynikającej z przynależności do związku zawodowego w wysokości 0,75 % wynagrodzenia brutto od dnia ....................... 20... r. na konto Zarządu Krajowego Związku – nr konta 43 1940 1076 3107 1725 0000 0000 w Banku Credit Agricole.
	...........................................................
(data)
	
	
	......................................................
(podpis)


(wypełnia wstępujący)





(wypełnia wstępujący)
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