
Klub Honorowego Dawcy Krwi


przy Komisji Zakładowej 


NSZZ „Solidarność” w


 MAN STAR  Trucks & Buses  Starachowice








Deklaracja członkowska











Nazwisko.........................................................................................


 


Imię..................................................................................................





Adres................................................................................................


 


.........................................................................................................





Nr. Ew. ..............................Wydział................................................








Niniejszym oświadczam, że wstępuję do Klubu Honorowego Dawcy Krwi przy Komisji Zakładowej NSZZ „Solidarność” w MAN STAR Trucks & Buses w Starachowicach.




















Starachowice dn. .......................P odpis .........................................                





Klub Honorowego Dawcy Krwi


przy Komisji Zakładowej 


NSZZ „Solidarność” w


 MAN STAR  Trucks & Buses Starachowice








Deklaracja członkowska











Nazwisko............................................................................................





Imię.....................................................................................................





Adres...................................................................................................





............................................................................................................





Nr. Ew. .................................Wydział................................................








Niniejszym oświadczam, że wstępuję do Klubu Honorowego Dawcy Krwi przy Komisji Zakładowej NSZZ „Solidarność” w MAN STAR Trucks & Buses w Starachowicach.




















Starachowice dn. ......................... Podpis .........................................                








