……………………………………….




Głogów,2026-
Nazwisko i imię

Nr komputerowy: ......................................

Wydział/Dział:     ……..……
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że wyrażam zgodę na potrącanie mi przez służby finansowe CUK składek członkowskich SITMN w kwocie 25,00 zł miesięcznie (słownie: dwadzieścia pięć złotych) od dnia 01.07.2026 r.
....................................................

czytelny podpis
