………………, dnia..............................

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

Imię i nazwisko

………………………………………
Nazwa zakładu pracy

                                                      D E K L A R A C J A 

Deklaruję przynależność do Koła Zakładowego SITG przy PAK KWB Konin S.A. 

Zobowiązuję się opłacać składkę członkowską przelewem na konto Stowarzyszenia Inżynierów i Techników Górnictwa – Koło SITG przy PAK KWB Konin w wysokości ustalonej  i aktualizowanej przez ZG SITG.

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

                                                               własnoręczny podpis

Dane do przelewu:
Zarząd Oddziału Poznańsko-Konińskiego 

ul. 600-lecia 9 

62-540 Kleczew 

Konto: Bank Spółdzielczy w Koninie

62-500 Konin

Ul. 3 Maja 68


Nr 31 8530 0000 1000 0410 2000 0010

W tytule przelewu należy wpisać: 

nazwisko i imię, Koło SITG KWB Konin, składka za okres ... . 

Składka członkowska wynosi 25,00 zł/miesiąc – aż do odwołania/zmiany 

