Kolegium Sedzidow ZPN w ...Szczecinie... na posiedzeniu w dniu

........................ postanowito poprze¢ wniosek o przyjecie w poczet

cztonkéw  Fundacji Kolegium  Sedziéw  Pitkarskich  sedziego

Sekretarz KS ZPN Przewodniczacy KS ZPN
........................ Stempel
(data, podpis) KS ZPN (data, podpis)

1. Fundacja Kolegium Sedziéw Pitkarskich postanowita przyjaé w/w w

poczet cztonkéw F.K.S.P. zdniem ............... 20...... r.
Sekretarz F.K.S.P. Prezes Fundacji K.S.P.
........................ Stempel F.K.S.P.
(data, podpis) (data, podpis)

2. Skreslono z listy cztonkéw Fundacji Kolegium Sedziéw Pitkarskich na

podstawie pisma wojewddzkiego ZPN zdnia .................. 20...... r.
Sekretarz F.K.S.P. Prezes Fundacji K.S.P.
........................ Stempel F.K.S.P.
(data, podpis) (data, podpis)

POLSKI ZWIAZEK PILKI NOZNEJ e,
KOLEGIUM SEDZIOW Nr ew. Fundacji K.S.P.
ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r. nr 7

02-366 Warszawa

tel. (022) 551 23 13
Kolegium Sedziéw ZPN

SZCZECIN
DEKLARACIA
Fundacji Kolegium Sedziéw Pitkarskich
Ja, nizej podpisany (-a), ....ooiiiiiiiiiii , imie ojca ...............
Urodzony (-a)dnia ........cooevvvviiiinnnnnn.. FeW e
sedzia pitki noznej KSZPN w ................oo.ll oddnia ........coeeiiiinnnnnl.
zamieszkaty (-a)w ...l Ul o nr...... m......

Zgtaszam swoje przystgpienie do Fundacji Kolegium Sedzidow Pitkarskich i
zobowigzuje sie do terminowego optacania sktadek oraz scistego przestrzegania
regulaminu Fundacji K.S.P. W przypadku mojej Smierci upowazniam Fundacje do
wyptacenia odszkodowania jednej* / dwdm (po réwnej sumie)* z nizej
wymienionych osdb z zachowaniem nastepujacej kolejnosci:

1
(nazwisko i imiona) (PESEL)
2 e
(nazwisko i imiona) (PESEL)
B
(nazwisko i imiona) (PESEL)
Powyzsze potwierdzam
wtasnorecznym podpisem
....... (m|ercowoscdata)
Wiasnorecznos¢ podpisu Kol. ... potwierdza sie.
Sekretarz KS ZPN Stempel Przewodniczgcy KS ZPN
KS ZPN

(data, podpis) (data, podpis)
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4. Skreslono z listy cztonkéw Fundacji Kolegium Sedzidéw Pitkarskich na

podstawie pisma wojewddzkiego ZPN zdnia .................. 20...... r.
Sekretarz F.K.S.P. Prezes Fundacji K.S.P.
........................ Stempel F.K.S.P.
(data, podpis) (data, podpis)
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zobowigzuje sie do terminowego optacania sktadek oraz scistego przestrzegania
regulaminu Fundacji K.S.P. W przypadku mojej Smierci upowazniam Fundacje do
wyptacenia odszkodowania jednej* / dwdm (po réwnej sumie)* z nizej
wymienionych osdb z zachowaniem nastepujacej kolejnosci:
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