Whniosek o obnizong skladke

Ja nizej podpisany/a:

Imie

Nickname

Nazwisko

Oswiadczam, ze z powodu:

prosze o obnizenie mojej sktadki cztonkowskiej do 50%. Przewidywany dzien powrotu do pelnej
sktadki:

Data (dzien/miesiac/rok):

- Podpis

Decyzja

Decyzja zarzadu

Podpis komisji rewizyjnej




