DYSPOZYCJA PRZEKAZYWANIA SWIADCZEN

Upowazniam zaklad ,,KONKOL” Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig 84-105 Karwia
ul. Ztota 50 do Przekazywania catosci mojego wynagrodzenia wraz z zasitkami ZUS oraz premii,

nagrod i innych dochodow do:

(Imie i nazwisko, data)



