
                                                Towarzystwo Pielęgniarek i Położnych Operacyjnych, 
    85-079 Bydgoszcz,  ul. T. Kościuszki 27/30-32, tel. 606757748, 606356394 

     
    

     
           

Rezygnacja z członkostwa  
w Towarzystwie Pielęgniarek i Położnych 

Operacyjnych 

Imię   ………………………………………………………………………………….… 

Nazwisko  ……………………………………………………………….……………… 

Adres zamieszkania ……………………………………..……………………………… 

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

Zgodnie z § 11 pkt 1 Statutu TPiPO, z dniem …………………………….  

składam rezygnację z członkostwa w Towarzystwie Pielęgniarek i Położnych  

Operacyjnych. 
           
           

                      data                 podpis


