Klub Honorowych Dawców Krwi 

      Przy Komisji Międzyzakładowej 
         NSZZ „Solidarność” przy 
          Philip Morris Polska S.A. 

            Deklaracja członkowska

Nazwisko………………………………………………………. 

Imię…………………………………………………………….. 

Adres……………………………………………………………. 

Nar. Ew. ……………… Wydział……………………………….......

 Niniejszym oświadczam, że, wstępuje do Klubu Honorowych 

     Dawców Krwi Komisji Międzyzakładowej NSZZ 

„Solidarność” przy Philip Morris Polska S.A. 

Kraków dn.……………………….. Podpis……………………… 
