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

                                                                         Miejscowość, data
............................................

               pieczątka nagłówkowa koła

ZMIANA ADRESU / TELEFONU CZŁONKA KOŁA
Imię Nazwisko ..........................................................................................

Obecny Adres ................................................................................

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

Adres po zmianie / obowiązujący 

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

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

TELEFON  AKTUALNY
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

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

                                                Podpis Prezesa / Pełnomocnika ZK
