WZÓR REZYGNACJI ZE ZWIĄZKU ZAWODOWEGO


Do:
Zarządu Związku Zawodowego __________________________________________________
Adres siedziby: _______________________________________________________________

Ja, niżej podpisany/a:
Imię i nazwisko: ______________________________________________________________
PESEL: _______________________________________________________________________
Adres zamieszkania: ___________________________________________________________
Nr dokumentu tożsamości: _____________________________________________________

Oświadczam, że rezygnuję z członkostwa w Związku Zawodowym _______________________.

Proszę o wykreślenie mnie z listy członków związku ze skutkiem natychmiastowym.


Powód rezygnacji (opcjonalnie): __________________________________________________



Miejscowość: ___________________________
Data: _________________________________


Podpis:
______________________________


	Przyjął
	Data przyjęcia

	

Podpis: _________________________
	

_______________________________

	Pieczęć Związku Zawodowego:
	




Oryginalne zrodlo tego dokumentu:
https://dokumenty-master.com/wzor-rezygnacji-ze-zwiazku-zawodowego/
Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?
Znajdz inne zaktualizowane wzory na stronie:
https://dokumenty-master.com
Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.
Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla. © dokumenty-master.com




