zał. Nr 1
REJESTR ODDZIAŁÓW DZIAŁAJĄCYCH NA TERENIE OKRĘGU ……………………………. ZNP

	NR 
	NAZWA 
ODDZIAŁU
	ZASIĘG 
DZIAŁANIA
	DATA WPISU 

DO REJESTRU

	DATA I SPOSÓB 

LIKWIDACJI*
	NASTĘPCA 

PRAWNY*

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	


* należy wypełnić w przypadku rozwiązania lub połączenia oddziałów  

