[image: image1.png]
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ZAWODOWYCH

	NIP: 526-025-13-39
	Regon: 001133016
	KRS: 0000033976


0

[Miejscowość], dnia [Data]
Zaświadczenie 
Niniejszym zaświadcza się, że:

[Imię i Nazwisko]

jest członkiem [Nazwa Związku Zawodowego], który jest zrzeszony w Ogólnopolskim Porozumieniu Związków Zawodowych.

Podpis i pieczęć osoby upoważnionej

[Imię i Nazwisko Przewodniczącego Związku]
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