SZCZECIN, dnia

(imie i nazwisko)

(stanowisko)

(nazwa zaktadu pracy)

(adres zaktadu pracy)

Zgoda na potracanie naleznosci z wynagrodzenia

Wyrazam zgode na potracanie z mojego wynagrodzenia za prace naleznosci z tytutu:

_l@dzaj zobowigzania: |

lWysokoéc’ zobowigzania: |

(podpis pracownika)



