
......................................................... 
(pieczątka Koła PZW) 

 

 

 

 W Y K A Z  C Z Ł O N K Ó W  K O M I S J I  E G Z A M I N A C Y J N E J  

 

w Kole PZW nr ...................w .............................................................................. 

powołanych uchwałą Zarządu Okręgu nr …………………. z dnia ………………………….. 

 

Lp. 
Funkcje w Kom. 

Egzami. 
Nazwisko i Imię  

Data wstąpienia 

do PZW  
Funkcje w Kole PZW 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

 Termin przeprowadzania egzaminów:  

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

W godzinach ...................................................................................... 

Dokładny adres  ..................................................................................     …................................................... 

  ..................................................................................          (podpis Prezesa Koła PZW) 

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

 


