           REJESTR  WPŁAT  ZA  ZNAKI  Nr …………*
.........…………………………….........
Nazwa Koła lub pieczęć Koła PZW                          od………………………  do………………………20…………rok

	[bookmark: _GoBack]L.p.
	Data
dzień
miesiąc
	
Imię i Nazwisko


	Składka członkowska
	Wpisowe
	Legitymacja
	                     Składka na ochronę
                i zagospodarowanie wód
	Numer legitymacji
lub
Karty wędkarskiej
	Podpis

	
	
	
	podstawowa
	uczest
młodz
zł. z wień.
	 złota
niepełnosprawni 
	srebrna
	członek
	uczestnik
	
	

pełna
	kobiet
60
mężcz
65

	młodz
szkol. złota z wień

	złota
niepełnosprawni
	srebrna
	uczestnik
	uzupełniająca
	
	

	
	
	
	170
	  43
	85
	128
	30
	25
	10
	200
	 140
	  60
	 100
	150
	25
	40
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb ewidencji w PZW.            Podpis  Skarbnika  Koła  PZW  ……………………………………
