
 

Internal 

Goleniów, ……………………….. 

 

 

OŚWIADCZENIE WARTA 

 

 

Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na potrącanie z mojego wynagrodzenia składki w 

wysokości …….. tytułem składki ubezpieczenia na życie. 

 

 

     …………………………… 

     (podpis pracownika) 


