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Chorągiew Śląska ZHP








Komenda Hufca Chrzanów








im. dh. dr.  Zdzisława Krawczyńskiego








32-500 Chrzanów, ul. 3 Maja 1








hufiec@chrzanow.zhp.pl












Chrzanów …………………………. 2017 r.
……………………………………..
stopień, imię i nazwisko
……………………………………
pełniona funkcja
hm. Michał Rzepka HR
Komendant Hufca Chrzanów
im. dh. dr. Z. Krawczyńskiego



Proszę o zaliczenie służby instruktorskiej za rok harcerski 2016/2017.
Uzasadnienie: /opis podjętych działań w rok 2015/2016, udział w imprezach, praca z zespołach, komisjach, jednostkach/ …………………….……………………………………………… ………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….
Oświadczam, że mam opłacone składki członkowskie za okres od września 2016 do sierpnia 2017 r.
Pozostajemy z harcerskim pozdrowieniem
C Z U W A J !
..............……………………

podpis
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32 – 500 Chrzanów ul. 3 Maja 1 tel./ fax 32 623 33 15 ; 604 914 867
http://www.chrzanow.zhp.pl e-mail : hufiec@chrzanow.zhp.pl
Konto: PeKaO S.A. 81 1240 4230 1111 0010 6646 9228  

