Formularz nr 17/P-03/KP-01

................................. Checiny, dnia..........ccovevennn. ...

Komorka organizacyjna

UPOWAZNIENIE

Upowazniam platnika Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata w Czerwonej Gérze do

potracania z moich poboréw i odprowadzania w moim imieniu sktadki miesigcznej na

( czytelny podpis pracownika)



