Załącznik nr 1

…………., dnia………………............  r.

..................................................

imię i nazwisko

..................................................

adres zamieszkania
..................................................

adres e-mail

..................................................

nr telefonu

Zarząd Główny*

Związku Ochotniczych Straży Pożarnych RP

OŚWIADCZENIE
o skorzystaniu z bycia członkiem honorowym

Na podstawie § 18a ust. 1 statutu Związku Ochotniczych Straży Pożarnych Rzeczypospolitej Polskiej oświadczam, iż korzystam z przysługującego mi prawa bycia członkiem honorowym

*................................................................................................................................







.............................................








Podpis

*wpisać odpowiednią władzę:

Zarząd Główny ZOSP RP

Główna Komisja Rewizyjna ZOSP RP

Główny Sąd Honorowy ZOSP RP
Załącznik nr 2
…………., dnia………………............  r.

..................................................

imię i nazwisko

..................................................

adres zamieszkania
..................................................

adres e-mail

..................................................

nr telefonu







Zarząd *Oddziału Wojewódzkiego

ZOSP RP woj .................................







.........................................................







.........................................................

OŚWIADCZENIE
o skorzystaniu z bycia członkiem honorowym

Na podstawie § 18a ust. 1 w zw. z § 34b statutu Związku Ochotniczych Straży Pożarnych Rzeczypospolitej Polskiej oświadczam, iż korzystam z przysługującego mi prawa bycia członkiem honorowym

................................................................................................................................

*







.............................................








podpis

*wpisać odpowiednią władzę:

Zarząd Oddziału Wojewódzkiego ZOSP RP

Komisja Rewizyjna Oddziału Wojewódzkiego ZOSP RP

Sąd Honorowy Oddziału Wojewódzkiego ZOSP RP

Załącznik nr 3

…………., dnia………………............  r.

..................................................

imię i nazwisko

..................................................

adres zamieszkania
..................................................

adres e-mail

..................................................

nr telefonu







Zarząd *Oddziału Powiatowego 

ZOSP RP w ....................................







…….................................................







.........................................................

OŚWIADCZENIE
o skorzystaniu z bycia członkiem honorowym

Na podstawie § 18a ust. 1 w zw. z § 47b statutu Związku Ochotniczych Straży Pożarnych Rzeczypospolitej Polskiej oświadczam, iż korzystam z przysługującego mi prawa bycia członkiem honorowym

*................................................................................................................................







.............................................








podpis

*wpisać odpowiednią władzę:

Zarząd Oddziału Powiatowego ZOSP RP

Komisja Rewizyjna Oddziału Powiatowego ZOSP RP

Załącznik nr 4

…………., dnia………………............  r.

..................................................

imię i nazwisko

..................................................

adres zamieszkania
..................................................

adres e-mail

..................................................

nr telefonu







Zarząd *Oddziału Gminnego/







Miejsko-Gminnego Miejskiego *ZOSP RP







.........................................................







.........................................................

OŚWIADCZENIE
o skorzystaniu z bycia członkiem honorowym

Na podstawie § 18a ust. 1 w zw. z § 58b statutu Związku Ochotniczych Straży Pożarnych Rzeczypospolitej Polskiej oświadczam, iż korzystam z przysługującego mi prawa bycia członkiem honorowym

*................................................................................................................................







.............................................








podpis

*wpisać odpowiednią władzę:

Zarząd Oddziału Gminnego, Miejsko – Gminnego, Miejskiego ZOSP RP

Komisja Rewizyjna Oddziału Gminnego, Miejsko – Gminnego, Miejskiego ZOSP RP
