ORGANIZACJA ....... *ZAKLADOWA NSZZ”S”’RM NIr.oovvveenn.

Zaktad(y) pracy:

Adres(y) zaktadu(éw) pracy:

Adres Komisji: Telefon
e-mail
Liczba czionkéw "S” Liczba pracownikéw Data powstania OZ ”S” Data wyboréow

Sklad Komisiji ......... Zaktadowej *

stuzb.

Funkcja |Imie i nazwisko §35 | Stanowisko Adres domowy Telefon

Przewo-
dniczacy

Zastepca
Przewod
n

Zastepca
Przewod
n

Sekretarz

Skarbnik

Czionek

Cztonek

Cztonek

Czionek

Czionek

Cztonek

Cztonek

Czilonek

Czilonek

Cztonek

REGON:
NIP:

Nr rachunku:

Branza:

Podpis Przewodniczgcego KZ

* Dotyczy rowniez: Organizacji Miedzyzakladowej 1 Komisji Miedzyzaktadowej, Organizacji Oddzialowej i Komisji Oddziatowej itd.

Potwierdzenie waznos$ci __wyboréw Potwierdzenie odprowadzania skiadek do Regionu
Regionalna Komisja Wyborcza Stwierdza sig, ze OZ nr

NSZZ "Solidarnos$¢" Region Mazowsze skiadki w wysokosci

na podstawie zalaczonej dokumentacji wyborczej sfownie (.

stwierdza wazno$¢ i prawomocno$¢ wyboréw PIZEIEW Z A8 .ccorerercrsern
.................................................................... [Dziat Ksiegowosci Regionu]

weseenenene.. N kadencje. 2023- 2028

Potwierdzenie rejestracji

Dane zamieszczone w formularzu, mogq byé wykorzystane wytgcznie dla potrzeb wewnetrznej dziatalnosci NSZZ ” Solidarnos¢”, na co podajqcy je wyrazili zgode

w deklaracji cztonkowskiej. Administratorem ww. danych jest organ rejestrowy - Zarzqd Regionu Mazowsze.




Sktad Komisji ...... *Zakladowej NSZZ ”"Solidarnosé” ciag dalszy ze str.1

Funkcja | Imie i nazwisko §35 | Stanowisko Adres domowy Telefon
stuzb.

Czionek

Cztonek

Czionek

Cztonek

Czilonek

Cztonek

Czionek

Cztonek

Czilonek

Cztonek

Czilonek

Cztonek

Uwagi [lista rez]:

Podpis Przewodniczgcego KZ

KOMISJA REWIZYJNA*

Adres Komisji Rewizyjnej : Telefon

e-mail

Skitad Komisji Rewizyjnej* NSZZ ”Solidarnos¢”

Funkcja | Imie i nazwisko Stanowisko Adres domowy Telefon / e-mail
stuzb.

Przewo-
dniczacy

Czilonek

Cztonek

Czilonek

Cztonek

Czilonek

Cztonek

Czilonek

Cztonek

Uwagi [lista rez]:

Podpis Przewodniczgcego KR

* Dotyczy Komisji Rewizyjnej danej Organizacji: Miedzyzakltadowej, Podzaktadowej itd

Dane zamieszczone w formularzu, mogq byé wykorzystane wytgcznie dla potrzeb wewnetrznej dziatalnosci NSZZ ” Solidarnos¢”, na co podajqcy je wyrazili zgode
w deklaracji cztonkowskiej. Administratorem ww. danych jest organ rejestrowy - Zarzqd Regionu Mazowsze.




