
 

 Polskie Zrzeszenie Aikido  
 

 

Lista Opłat Statutowych PZA Nr________ 
(Legitymacje PZA / składki członkowskie) 

 
Oddział_________________________________________________________________ Rok________________________________ 

 

Lp. Nazwisko i imię Tytuł Kwota Podpis wpłacającego 
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Razem 
  

Słownie złotych: 

 
 
 
 
 
 
 

 

Data wpłaty na rachunek PZA 
76  2490  0005  0000  4500  5794  4094 

Podpis osoby odpowiedzialnej 
(przewodniczący / sekretarz oddziału) 

 

 
 
 
Kod oddziału:      Aikido Alton Nowy Sącz – N,      Nowy Sącz PWSZ – NP,      Limanowa – L,      Gorlice  - G,      Stary Sącz – S,      Mszana Dln – M,      Bobowa – B 
Numer Listy: Kod oddziału/numer kolejny/rok    np.     N/1/2018 


