
 

*Niepotrzebne skreślić 

………………………………., dnia …………………………… 

…………………………………………………. 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

        Region Mazowiecki  
NSZZ ”Solidarność”-80  
Ul. Słomińskiego 1 lok. 31 
00-204 Warszawa 

 
 
 Ja niżej podpisany/a*…………………………………………………….. Przewodniczący/a*  Komisji 

Zakładowej/Międzyzakładowej* NSZZ ”Solidarność”-80 przy/w* …………………………………….. 

…………………………………………………………………………….……………….………………………………………………

……………………………………………………………………………………………....................................................

zobowiązuje się do dostarczenia Rejestru otrzymanego z Regionu Mazowieckiego  

NSZZ ”Solidarność”-80 do Pracodawcy.  

 
 
 
 
          Z poważaniem   
 

 

 

 

 

 

  


