stopien imi¢ i nazwisko miejscowo$¢, data

kod pocztowy

Prezydium
Warminsko-Mazurskiego
Zarzadu Wojewodzkiego
NSZZ Policjantow w Olsztynie

OSWIADCZENIE

Stosownie do Decyzji Funduszu Ochrony Policjanta Garnizonu Warminsko-
Mazurskiego

nr decyzji FOP i data jej wydania

zwracam si¢ z prosba o przekazanie przyznanej mi kwoty na osobisty rachunek
bankowy

dwudziestoszes$ciocyfrowy numer rachunku bankowego

czytelny podpis

Zalaczniki:



