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% * Polski Zwiazek Logopedow
Q7 Oddziat Dolnoslgski
gk ul. Glogowska 30, 53-621 Wroctaw e-mail: odpzlwroclaw@gazeta.pl

NIP: 712-25-21-399 REGON: 431198505 Bank PKO SA O/Poznan 60 1240 6524 1111 0010 2554 9354

Dolnoslaski Oddzial Polskiego Zwiazku Logopedéw zwraca sie z prosba o potracanie
skltadek cztonkowskich w wysokosci 15,00 zI miesiecznie z wynagrodzenia czlonka
naszego oddziatu:

nazwisko

Potracenia prosimy rozpocza¢ od dnia .............cooeiiiiiiiiin. na konto:
Bank PKO SA O/Poznain 60 1240 6524 1111 0010 2554 9354 umieszczajac w tytule
przelewu: sktadka czlonkowska, imie, nazwisko, miesiac i rok.

data...........c.oeen pieczatka i podpis przewodniczgcego: .............ooooiiiiiiiiiiiii

podstawa prawna: Ustawa o zwigzkach zawodowych z dnia 23.05.1991. z pézn. zmianami (art. 33! - Dz. U. nr 107,
poz. 1127 z dn. 9.11.2002.)

data..............oel INIEJSCOWOSE ...ttt

do potracania z mojego uposazenia sktadki cztonkowskiej w wysokosci 15,00 zt
miesiecznie, wynikajgcej z mojej przynaleznoéci do Polskiego Zwigzku Logopedow.

podpis czlonka Oddzialu: ...



