OSWIADCZENIE PRACOWNIKA
Zgoda na potracenie sktadek

Pesel Pracownika

Upowazniam zaktad pracy do potragcania miesiecznej sktadki ubezpieczeniowej z wynagrodzenia za prace,
z zasitku na wypadek choroby lub macierzynstwa lub z innych wyptat, za ochrone Ubezpieczonego
wskazanego w niniejszym o$wiadczeniu.
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