(Zalgcznik nr 3)
KWESTIONARIUSZ INFORMACYJNY

o

REGIONALNEJ/MIEDZYREGIONALNEJ SEKCJI NSZZ

REGIONALNA/MIEDZYREGIONALNA* SEKCJA NSZZ “SOLIDARNOSC”

NUMER
PELNA NAZWA SEKCJI SEKCJI

ADRES SIEDZIBY SEKCJI

TELEFONY FAX

E-MAIL STRONA WWW

NAZWA SEKRETARIATU, DO
KTOREGO NALEZY SEKCJA

OGOLNA LICZBA CZLONKOW
REGIONALNEJ/MIEDZYREGIONALNEJ SEKCJI

OGOLNA LICZBA ORGANIZACJI
TWORZACYCH
REGIONALNA/MIEDZYREGIONALNA SEKCJE

WYKAZ JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH TWORZACYCH LICZBA CZLONKOW JEDN. ORG.
REGIONALNA/MIEDZYREGIONALNA* SEKCJE W TYM:
KOBIETY | MEZCZYZNI | OGOLEM
15
2
3.
4.
5.
6.
g
8.
9.
10.
DANE NA DZIEK DATA WYSLANIA

FUNKCJA i PODPIS OSOBY UPOWAZNIONEJ

Dane liczbowe nalezy podaé zgodnie ze stanem na dzien 31 grudnia

Uwaga
W przypadku sekcji migdzyregionalnej nalezy takze podaé:
nazwe regionu, w ktorym sekc)a Jest ZarejEstrOWANG .. vu s v vssvaris vivow ses s 8 s e e SR i n s s s ;
obszar dzialania SEKCII: ... i

*niepotrzebne skresli¢



(Zalgcznik nr 4)

KWESTIONARIUSZ INFORMACYJNY

KRAJOWEJ SEKCJI NSZZ

64

KRAJOWA SEKCJA NSZZ “SOLIDARNOSC”

PEENA NAZWA SEKCJI

ADRES SIEDZIBY

SEKCJI

TELEFONY FAX
E-MAIL STRONA WWW
NAZWA

SEKRETARIATU, DO
KTOREGO NALEZY
SEKCJA

OGOLNA LICZBA CZLONKOW
KRAJOWEJ SEKCJI

OGOLNA LICZBA JEDNOSTEK
ORGANIZACYJIJNYCH
TWORZACYCH KRAJOWA SEKCJE

WYKAZ JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH TWORZACYCH

LICZBA CZLONKOW JEDN. ORG.

KRAJOWA SEKCJE: W TYM:
KOBIETY MEZCZYZNI | OGOLEM
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7
8.
9.
10.

DANE NA DZIEN

DATA WYSLANIA

FUNKCJA i PODPIS OSOBY UPOWAZNIONEJ

Dane liczbowe nalezy poda¢ zgodnie ze stanem na dzien 31 grudnia




(Zalgcznik nr 5)

KWESTIONARIUSZ INFORMACYJNY

KRAJOWEGO SEKRETARIATU NSZZ

(L]

KRAJOWY SEKRETARIAT NSZZ “SOLIDARNOSC”

PEENA NAZWA
SEKRETARIATU

SEKRETARIATU

NUMER

ADRES SIEDZIBY
SEKRETARIATU

TELEFONY

FAX

E-MAIL

STRONA WWW

OGOLNA LICZBA CZLONKOW
KRAJOWEGO SEKRETARIATU

OGOLNA LICZBA JEDNOSTEK
ORGANIZACYJNYCH
TWORZACYCH KRAJOWY SEKRETARIAT

WYKAZ JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH TWORZACYCH LICZBA CZLONKOW JEDN. ORG.
KRAJOWY SEKRETARIAT: W TYM:
KOBIETY MEZCZYZNI | OGOLEM
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
DANE NA DZIEN DATA WYSLANIA

FUNKCJA i PODPIS OSOBY UPOWAZNIONEJ

Dane liczbowe nalezy poda¢ zgodnie ze stanem na dzien 31 grudnia




