
 ODHLÁŠKA  ČLENA NOS PPP

ZO (MO, DO) NOS PPP ZO NOS PPP Pivovary Staropramen s.r.o. závod Staropramen

číslo a název or. Č. 13 0044 3105

Příjmení Jméno Titul

Bydliště ulice a č.p.

město/obec

PSČ

Členství ukončeno ke dni

Důvod ukončení odst.1 vystoupení člena ANO

čl.10 Stanov odst.2 neplacení čl.příspěvků ANO

odst.3 vyloučení pro hrubé porušení Stanov ANO

odst.4 zánik org.jednotky ANO

odst.6 úmrtí ANO

důvod zaškrtněte

Žádám tímto o vyřazení  z evidence NOS PPP. 

V…………………….. Podpis člena Podpis člena Výboru ZO+razítko

vystoupení dle čl.10 odst.1

dne…………………..

Odhlášku vyplňte a odešlete na příslušné regionální pracoviště. 

……………………………..zde odstřihněte a předejte mzdové účtárně……………………………………..

____________________________________________žádám o ukončení srážek členských příspěvků,

    příjmení, jméno, datum narození

které byly strhávány ve prospěch odborové organizace, ode dne_______________________.

V………………………dne………………………….                       ……………………………….

podpis


