
(imię i nazwisko)

(Sąd, Wydział / Prokuratura)

Pani/Pan
Główny Księgowy

O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam,  że  wyrażam  zgodę  na  potrącenie  składki  członkowskiej  z  tytułu 

przynależności  do  Zrzeszenia  Prawników  Polskich  Oddział  we  Wrocławiu  z  mojego 

wynagrodzenia,  po  15  zł  miesięcznie  na  konto  Banku  Zachodniego  WBK  S.A.  Wrocław 

50109024020000000610105833.

......................................................
(data i podpis)

Z R Z E S Z E N I E  P R A W N I K Ó W  P O L S K I C H

O D D Z I A Ł  W E  W R O C Ł A W I U

u l . S ą d o w a 1, 5 0 - 9 5 0 W r o c ł a w

w w w . z p p . w r o c l a w . p l

http://www.zpp.wroclaw.pl/
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