
........................., dnia ............................ r.

Zarząd Regionu Małopolska

NSZZ „Solidarność”

Plac Szczepański 5

31-011 Kraków

Dotyczy zarejestrowania Organizacji Zakładowej NSZZ „Solidarność” w:

.......................................................................................................................................................
(nazwa zakładu pracy)

        Informujemy, że w dniu .............. 20....... r., odbyło się zebranie osób, które

zadeklarowały chęć przynależności do NSZZ „Solidarność” – lista tych osób jest zał. A

Zebrani podjęli w tej sprawie uchwałę – zał. B i wyłonili Tymczasową Komisję

Zakładową w następującym składzie:

1) Przewodniczący TKZ ....................................................................................................

2) Sekretarz TKZ  .............................................................................................................

3) Skarbnik TKZ ...............................................................................................................

         Na podstawie powyższych informacji i załączonych dokumentów składamy

wniosek o zarejestrowanie Organizacji Zakładowej NSZZ „Solidarność” w

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

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

w Rejestrze Podstawowych Jednostek Organizacyjnych Związku Regionu Małopolska.

Adres i telefon kontaktowy TKZ:

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

Informacje o zakładzie:

Pełna nazwa:................................................................................................................................

Adres: ..........................................................................................................................................

Telefon: .......................................................................................................................................

Branża zakładu: .........................................................................................................................

                      Podpisy członków

      Tymczasowej Komisji Zakładowej

1. ...............................................................

2. ...............................................................

3. ...............................................................


