………………………………………




………………………


(Nazwisko i imię)







     (Data)
………………………………………


(Miejsce pracy)
………………………………………

                   (Miejsce zamieszkania)
WNIOSEK
do Zarządu PKZP przy KP PSP Olkusz
Zgodnie z § 7 pkt 3 Statutu PKZP przy KP PSP Olkusz proszę o podwyższenie mojego miesięcznego wkładu członkowskiego do wysokości …………… % wynagrodzenia określonego 
w § 7 pk. 2 ww. statutu, lub ……………… zł.









……………………………………











(Czytelny podpis)
