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...................................................               Mińsk Mazowiecki, dnia .........................................
           Nazwisko i imię

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


Miejsce pracy        

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

     
Staż związkowy

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

    Nr legitymacji związkowej

Do Zarządu Oddziału ZNP

w Mińsku Mazowieckim

ul. Warszawska 104

WNIOSEK O ZAPOMOGĘ ZARZĄDU ODDZIAŁU

ZWIĄZKU NAUCZYCIELSTWA POLSKIEGO
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.....................................................................................................................................................................................................

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

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

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

....................................................................................................................................................................................................
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          Podpis wnioskodawcy

