…………………………………………..



……………………………………………………..

(stopień imię nazwisko)




miejscowość data

……………………………………………….


Jednostka Policji

……………………………………………….


Nr identyfikatora/legitymacji








………………………………………………………..








Komendant Wojewódzki/Miejski/Powiatowy Policji








……………………………………………………………….








……………………………………………………………….


Realizując ustawowy obowiązek wynikający z art. 63 ust. 3 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 roku o Policji  Dz. U. 1990 Nr 30 poz. 179 z późniejszymi zmianami, uprzejmie informuję o przynależności do stowarzyszenia krajowego działającego poza służbą o nazwie Stowarzyszenie Komendantów Policji Polskiej z siedzibą przy ul. Plac Muzealny nr 2/4, 50-035 Wrocław o numerze KRS 0000332179.







…………………………………………………………………. 
