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DEKLARACJA 
WYSOKOŚCI MIESIĘCZNEGO WKŁADU 
CZŁONKOWSKIEGO 


Deklaruję miesięczny wkład członkowski w wysokości …………………....... .


Zabrze, dn. ………………………

……………………………………………………………
                własnoręczny podpis

Załącznik nr 6 do Regulaminu Wewnętrznego MKZP Pracowników Oświaty w Zabrzu  

