Imię i nazwisko..............................................................





Adres..............................................................................








Do


Komitetu Funduszu Pośmiertnego Stowarzyszenia Dziennikarzy RP





DEKLARACJA





Po zaznajomieniu się z treścią regulaminu Funduszu Pośmiertnego SDRP z 28 stycznia 1983 r. oświadczam, że wyrażam zgodę na zawarte w nim postanowienia. Jednocześnie, zgodnie z §4 regulaminu, oświadczam, że wolą moją jest, by przypadający po mnie zasiłek pośmiertny wypłacony został niżej wymienionym:





...........................................................................................................w.................%





...........................................................................................................w.................%





W razie niemożliwości podjęcia zasiłku przez którąkolwiek z wyżej wymienionych osób proszę wypłacić pozostałą kwotę:





...........................................................................................................w.................%





...........................................................................................................w.................%





UWAGA: przy każdym nazwisku należy podać imię, adres, ewentualnie stopień pokrewieństwa - przy dzieciach również datę urodzenia.


Ponadto oświadczam, że znana jest mi treść §12 Regulaminu, w myśl którego wszelkie powstałe spory z Komitetem Funduszu Pośmiertnego rozstrzyga Sąd Dziennikarski





.............................., dnia .......................


									................................................


											(podpis)


Własnoręczność podpisu red. ............................................................. stwierdzam:





								Sekretarz Zarządu SDRP





								.........................................


............................., dnia .......................


