
........................,................................

O Ś W I AD C Z E N I E 

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

Imię i nazwisko pracownika, stanowisko

Wyrażam zgodę na przelewanie  moich miesięcznych poborów z tytułu umowy o pracę,

przez pracodawcę tj.:

…...........................................................

…..........................................................

na moje konto osobiste prowadzone przez bank:...............................................................

o numerze konta.................................................................................................................

........................................................
 Data i podpis pracownika


