…………………………………..




…………………………….

Pieczątka podłużna







miejsce i data
	Adres korespondencyjny  oddziału, telefon, email


	Aktualny numer konta bankowego oddziału
Bank:…………………………………………………………………..

Nr rachunku:…………………………………………………………..

…………………………………………………………………………


WYKAZ PÓŁROCZNY za ................................. półrocze ............... roku

PZHGP  Oddział  ....................   nr ...... rok założenia ...................

__

	Zarząd Oddziału
	Nazwisko i imię
	Adres korespondencyjny, telefony, email

	Prezes 
	
	

	Wiceprezes ds. lotowych
	
	

	Wiceprezes ds. finansowych
	
	

	Wiceprezes ds. gospodarczych
	
	

	Sekretarz
	
	


Sekcje:

	LP.
	Nazwa
	Nr
	Il.członków razem
	Zwycz..
	Nadzwycz.
	Honor.
	Wspieraj.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                        
	Razem oddział:
	
	
	
	
	
	


      Sekretarz

                                    Pieczęć oddziału                                                         Prezes

Zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 833) wyrażamy zgodę na wykorzystanie adresów korespondencyjnych do celów wewnętrznych PZHGP.

