
Formularz rejestracji konta pocztowego w domenie 
znp.edu.pl 

 
 
Imię 
 
 
Nazwisko 
 
 
Numer PESEL 
 
 
Adres zameldowania, e-mail 
 
 
Miejsce zatrudnienia 
 
 
Ognisko 
 
 
Oddział 
 
 
Okręg 
 
 
Numer legitymacji ZNP 
 
 
 
 
…………………………     ………………………… 
    podpis prezesa oddziału              podpis 
 
 
 
 

pieczęć 


