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

           /Pieczątka Koła/                                      /miejscowość, data/ 

 

PODSTAWOWE dane osobowe członka PZW Koła Nr ……………… 

pełniącego funkcję „Rzecznika Dyscyplinarnego” w  Kole ……………………….………. 

 

 
Nazwisko i imię 

Rzecznika 
Dyscyplinarnego 

 
Członkiem 
PZW jest 
od roku 

 
Członkiem 
obecnego 

Koła jest od 
roku 

 
Adres do 

korespondencji, 
kod pocztowy 

 
Telefon 
domowy 

komórkowy 

 
Ile spraw 

już 
prowadził 

w Kole 
 

 

 

..………………………….……… 
 
…………………………….…… 
 

 

 

 

……………….….. 

 

 

………………….… 

 

 

…………………………..……….. 

…………………………..………. 

……………………………..…….. 

 

 

……………………….. 

 

………………..………. 

 

 

…………….…. 

 

Uprzejmie proszę Zarząd Koła i Waszego Rzecznika Dyscyplinarnego                

o wypełnienie powyższej tabeli i przesłanie/przekazanie jej do Biura ZO PZW             

w Szczecinie. 

 
Szczecin, dn. 01.01.2010r 
Tel. (0-91) 422 11-28      Rzecznik Dyscyplinarny   
Kom.(0)668-552-155               Okręgu PZW w Szczecinie 
  

        mgr inż. Jerzy Gancarczyk 


