/dotyczy 0s6b fizycznych/

, dnia

Zarzad
Krajowego Zwigzku Pracodawcow —

Producentow Trzody Chlewnej

Ja, nizej podpisany/a/

(imig i nazwisko)

Zamieszkaty/a/

(adres zamieszkania)

zglaszam wole przystapienia do Krajowego Zwiazku Pracodawcow —
Producentéw Trzody Chlewne;.

Oswiadczenie niniejsze ztozono zgodnie z art. 7 ust. 2 Ustawy z dnia 23.
05. 1991 O organizacjach pracodawcow (Dz. U. Nr 55, poz. 235 -z

pOZniejszymi zmianami).




