WZÓR PISMA DO NOWOPRZYJĘTEGO CZŁONKA ZWIĄZKU

…………………………………………….
                                                                                                             (miejscowość, data)
Pan/ Pani ……………..  …………………
                                                                         ……………………………………………

został (a) przyjęty (a) do Z.Z. „Rada Poradnictwa” uchwałą Zarządu Zakładowej/ Międzyzakładowej*  Organizacji Związkowej Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej nr w ……………………..  dnia…………………

Składki członkowskie należy opłacać od miesiąca następującego po dacie otrzymania pisemnego powiadomienia o przyjęciu w poczet członków związku. Miesięczna składka wynosi 0,8% wynagrodzenia zasadniczego brutto. 
Proszę złożyć u księgowej lub w swoim organie obsługi finansowej zlecenie potrącania składki członkowskiej (druk poniżej).

                     …………………………………………………………………………
                       (podpis członka Zarządu Zakładowej/Międzyzakładowej* Organizacji Związkowej )
*niepotrzebne skreślić
Odcinek dla organu obsługi finansowej
(Tu proszę odciąć)
  ……………………………………………………………………………………………………………………                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
Data…………………………..

Do………………………………………………………………
                                                                          (Tu proszę wpisać nazwę organu obsługi finansowej)
                                                                                                         w……………………………………………………………….                                               
                                                                                        (miejscowość)
Proszę o potrącanie mi 0,8% wynagrodzenia zasadniczego brutto jako składki członkowskiej na konto Związku Zawodowego „Rada Poradnictwa”.
Nr konta 82 1020 1042 0000 8502 0009 8772 IV Oddział PKO BP 
w Warszawie. 
………………………………………………………
                                                                         (imię i nazwisko)
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr…….w …………………………….

(podpis)

