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

miejscowość, data

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

pieczęć koła

WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z OPŁACANIA SKŁADEK**

Zgodnie z protokołem z posiedzenia Zarządu Koła  nr .......................................... z dnia ........................... Zarząd Koła PZN w ...................................... wnioskuje o zwolnienie z opłacania składek Pana/Panią*: ..................................................wiek.......................na okres od: ................................. do: ................................. z przekwalifikowaniem na członka podopiecznego: tak/nie*.

Wysokość zwolnienia (np. 100%, 50%): .....................

Ostatnie składki członkowskie zapłacone za:.....................

Uzasadnienie wniosku: .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Jednocześnie oświadczamy, że w/w wniosek jest składany na prośbę osoby zainteresowanej.

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

pieczęć i podpis Prezesa ZK

* odpowiednie podkreślić

** druk wniosku dot. maksimum jednej osoby

