Zwiazek Zawodowy Technikow Farmaceutycznych RP

DEKLARACJA CZL.ONKOWSKA

Deklaruje cztonkostwo w Zwiazku Zawodowym Technikéw Farmaceutycznych RP.
Zobowiazuje si¢ do przestrzegania statutu Zwiazku i regularnego optacania
sktadki cztonkowskie;j.

(adres korespondencyjny — ulica, numer, kod pocztowy, miejscowos¢ i

wojew6dztwo)
telefon ......ooovveeeiiiiiieiiiinnn,
* telefon kom ......ooovveeeiinnnnnn.l.
*e-mail .ooooovvieiiiii

(data 1 podpis)

*) adres e-mail oraz nr tel.kom. sa waznymi elementami deklaracji, poniewaz zapewnia szybkie przekazywanie
informacji — prosimy o konieczne uzupelnienie tych danych)

Wypelniona deklaracje nalezy przesta¢ na adres:
ZZ7ZTF RP
Ul. G:Morcinka 11/5
93-217 L.6dz



