WYKAZ   WŁADZ      KOŁA     PZW    Nr  .....................  Nazwa koła …………………………….……………………………………..…..……………  
Adres  siedziby  ................................................................................................................................. …      Telefon, e-mail............................................................................                               

	LP
	              IMIĘ  I    NAZWISKO

            
	    FUNKCJA

       
	PRZYNA-

LEŻNOŚĆ-
DO PZW

OD ROKU
	DATA
URODZENIA
	  WYKSZTAŁCENIE
	ADRES

ZAMIESZKANIA
	TELEFON
KONTAKTOWY
	Najważniejsze posiadane

Odznaczenie  związkowe

	
	
	
	
	
	Z
	Ś
	W
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	KOMENDANT SSR

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*  - Wstawić  w  odpowiedniej rubryce krzyżyk: Z – zawodowe, Ś – średnie , W – wyższe /

data……………………………….. 

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








   
                                




          podpis Prezesa koła
WYKAZ  ORGANÓW  KOŁA  PZW  NR ………………NAZWA KOŁA………………………………………………
	LP
	      IMIE   I  NAZWISKO


	FUNKCJA
	PRZYNA 

LEŻOŚĆ -
DO PZW

OD ROKU
	DATA

URODZENIA
	WYKSZTAŁCENIE
	ADRES      ZAMIESZKANIA
	TELEFON                                Kontaktowy
	Najważniejsze                          posiadane

odznaczenie

związkowe

	
	
	
	
	
	Z
	 Ś
	 W
	
	
	

	KOMISJA REWIZYJNA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SĄD  KOLEŻEŃSKI

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RZECZNIK DYSCYPLINARNY KOŁA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*  -  wstawić w odpowiedniej rubryce  krzyżyk :   Z- zawodowe, Ś – średnie ,  W – wyższe /


















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











data …………………………



 
   podpis Prezesa koła  
