Zakgcznik nr 6
Do regulaminu ZFSS

............................................................................................

( adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam , ze wyrazam zgode na potracenie z mojego wynagrodzenia
naleznosci za:

.......................................................................................................................................

( wymieni¢ rodzaj Swiadczenia)

LUBIIN, weeiiiiicceccieci et e e e
( data) ( podpis)



