POTVRDENIE O CLENSTVE V ODBOROCH

Meno, priezvisko, titul

Adresa trvalého pobytu (ulica, PSC, obec)

Datum narodenia

Telefonicky kontakt

Nazov odborového zvazu

Nazov zakladnej odborovej organizacie

Meno a priezvisko predsedu ZO OZ

Telefonicky kontakt

Potvrdzujeme, Ze ziadatel je ¢lenom nasej zakladnej odborovej organizacie.

peciatka a podpis podpis ziadatela

datum

SPOLU TVORIME BOHATSI SVET GLEN KBC GROUP

.
CSOB

FINANGNA SKUPINA




