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ORGANIZACJI ZAKŁADOWEJ /  MIĘDZYZAKŁADOWEJ / ZOK / PODZAKŁADOWEJ / WYDZIAŁOWEJ / ODDZIAŁOWEJ * NSZZ „Solidarność”
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	LICZBA CZŁONKÓW
ORGANIZACJI ZAKŁADOWEJ /  MIĘDZYZAKŁADOWEJ / ZOK / PODZAKŁADOWEJ / WYDZIAŁOWEJ / ODDZIAŁOWEJ*
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* Niepotrzebne skreślić.

Niniejszy kwestionariusz dotyczy też organizacji wydziałowej, oddziałowej i podzakładowej, o których mowa w § 19 ust. 7 Statutu oraz organizacje zakładowej będącej wewnętrzną jednostką organizacyjną zakładowej organizacji koordynacyjnej, o której mowa w § 19 ust. 6 Statutu, zarejestrowanej w danym regionie.
Dane liczbowe należy podać zgodnie ze stanem na dzień 31 grudnia
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