
Formularz  nr 16/P-03/KP-01

…………………………… Chęciny, dnia……………………..

      Imię i nazwisko

……………………………..
    Adres zamieszkania   

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpsiany/a wyrażam zgodę na przekazywanie mojego wynagrodzenia za pracę wykonywaną

na  podstawie  zawartej  umowy   pracę  na   mój  Rachunek  Oszczędnościowo  Rozliczeniowy  w

wybranym przeze mnie banku: 

……………………………………………………………………………………………………………

………..

( nazwa banku) 

- 

Nr rachunku bankowego 

…………………………..
( podpis) 


