
.............................., dnia................200   r. 
 
 

Zarząd Regionu 
...................................................... 
NSZZ „Solidarność” 
....................................................... 
 (adres siedziby zarządu regionu) 

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

Dotyczy: zarejestrowania Organizacji Zakładowej NSZZ „Solidarność” w 
....................................................................................................................................................... 
   (nazwa zakładu pracy) 
 
 
Informujemy, Ŝe w dniu .......... 200..r. odbyło się zebranie osób, które zadeklarowały chęć 
przynaleŜności do NSZZ „Solidarność” – lista tych osób jest zał. A. 
Zebrani podjęli w tej sprawie uchwałę – zał. B i wyłonili Tymczasową Komisję Zakładową  
w następującym składzie: 
1) Przewodniczący TKZ................................................................ 
2) sekretarz TKZ ............................................................................ 
3) skarbnik TKZ ............................................................................. 
(ewentualnie dalsi członkowie TKZ) 

 
Na podstawie powyŜszych informacji i załączonych dokumentów, składamy wniosek  
o zarejestrowanie Organizacji Zakładowej NSZZ „Solidarność”  
w ............................................................................................................................................... 
      (pełna nazwa zakładu pracy) 
w Rejestrze Podstawowych Jednostek Organizacyjnych Związku Regionu 
.................................................................................................................................... . 
 
Adres i telefon kontaktowy TKZ 
....................................................................................................................................................... 
 
Informacje o zakładzie. 
Pełna nazwa:............................................................................................................................... 
Adres: .......................................................................................................................................... 
Telefon:........................................................................................................................................ 
BranŜa zakładu:................................................ 
 

Podpisy członków 
Tymczasowej Komisji Zakładowej 
1. ......................................................... 
2. ......................................................... 
3. ......................................................... 
 
 



 
 

LISTA OSÓB 
pracowników zakładu: ............................................................................................................, 

(pełna nazwa zakładu pracy) 
 które, na zebraniu w dniu ...............200.. r. zadeklarowały chęć przynaleŜności do NSZZ 

„Solidarność”. 
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