	


	Koło PZW
	Imię i Nazwisko
	Nr legitymacji SSOM
	Rodzaj zniżki:
25% (12-24 miesiące)
50% (powyżej 24 miesięcy)
	Ilość kontroli w br.
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Data   ……………………………………
Lista Strażników SSOM uprawnionych do zniżki w roku…………………..



Koordynator SSOM Koła PZW……………………………..….
Imię i Nazwisko………………………………………………………
Telefon………………………………………………………………..…
Podpis Koordynatora SSOM

…………………………………………….
