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

imię i nazwisko 

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

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

adres zamieszkania 

................................../............................. 

nr leg.członkowskiej  / koło …..
POLSKIE ZRZESZENIE

INŻYNIERÓW I TECHNIKÓW SANITARNYCH

ODDZIAŁ W BIAŁYMSTOKU

15-950 Białystok, ul. M. Skłodowskiej- Curie 2
WNIOSEK O ZAWIESZENIE* / WZNOWIENIE* CZŁONKOSTWA

Wnioskuję  o  zawieszenie*  /  wznowienie*  członkostwa  w  Polskim  Zrzeszeniu  Inżynierów 

i Techników Sanitarnych z dniem ........................r. 

Uwagi: ............................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................
*W związku ze wznowieniem mojego członkowstwa zobowiązuję się do regularnego opłacania składek w wysokości 10zł/m-c (120zł za rok) począwszy od miesiąca ………………………… 2014 roku 
*W związku z zawieszeniem członkowstwa przestanę płacic składki od miesiąca ……………………… 2014roku

Białystok, dn. ……………………r.                                                                                               podpis

Załączniki:

- Kopia dowodu wpłaty składki członkowskiej  za ostatni m-c

*Niepotrzebne skreślic
