załącznik nr 8
                                                                                                      Szczecinek,  …........................ 

Dane pracownika
Imię i Nazwisko: ........................................................................................................

Adres zamieszkania: ….............................................................................................

tel. ….....................................
Oświadczenie

W imieniu własnym oświadczam, że wyrażam zgodę na przekazywanie mojego wynagrodzenia/  świadczeń socjalnych, pożyczek:

na  moje konto osobiste:        __ __     _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _      _ _ _ _    _ _ _ _   _ _ _ _ 
obsługiwane przez  bank : …......................................................................................

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

                                                                                                           (podpisy pracownika)

