
 

 

 
 

                                                                                                                             
 
…………………………………………………
stopień, imię i nazwisko 
 
…………………………………………………
podstawowa jednostka organizacyjna
 
 

Proszę o zaliczenie służby instruktorskiej za rok harcerski 

Uzasadnienie prośby: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że mam opłacone składki członkowskie za okres od września 2019 

do września 2020 roku. 

 
 

 

Hufiec ZHP
Powiatu Włocławskiego
Chorągiew Kujawsko 
Komenda Hufca 
87-850 Choceń, ul. Sikorskiego
powiatwloclawski@zhp.pl
e.zaborowska
 powiatwloclawek
BS Koronowo41 8144 0005 2011 0112 3393 0001

………………………………………
                                                                                                                                                  

………………………………………………… 

 
………………………………………………… 
podstawowa jednostka organizacyjna 

Komendant Hufca
Związku Harcerstwa Polskiego
Powiatu Włocławskiego
z siedzibą w Choceniu

Proszę o zaliczenie służby instruktorskiej za rok harcerski 2019/2020.

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, że mam opłacone składki członkowskie za okres od września 2019 

CZUWAJ! 

fiec ZHP 
Powiatu Włocławskiego 
Chorągiew Kujawsko - Pomorska ZHP 

da Hufca Powiatu Włocławskiego 
850 Choceń, ul. Sikorskiego 12 

powiatwloclawski@zhp.pl,  
e.zaborowska@zhp.net.pl 
powiatwloclawek.zhp.pl,tel. 695 – 860 - 806 

41 8144 0005 2011 0112 3393 0001 

 

 
……………………………………… 
                     miejscowość i data 

  

  

Komendant Hufca  
Związku Harcerstwa Polskiego  
Powiatu Włocławskiego 
z siedzibą w Choceniu 

2019/2020. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………

Oświadczam, że mam opłacone składki członkowskie za okres od września 2019 


