(imie i nazwisko) (miejscowos¢)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na comiesieczne potrgcanie z moich
poboréw oraz przekazywanie na konto SITP Oddziat Wielkopolski sktadki
cztonkowskiej w wysokosci 7,00 zt (siedem ziotych).

Nr konta:
PKO BP S.A. Oddziaf 34 w Poznaniu
24 1020 4027 0000 1002 0334 8729

(czytelny podpis)



