.............................................. RZESZOW, ...,
(imie i nazwisko)

(Jednostka/Wydzial/Stanowisko)

(Jednostka/Wydzial/Stanowisko)

DEKLARACJA

Wyrazam zgo@ na potgcanie kwoty 40,00 zt (stownie czterdaie ztotych)
mieskcznie z mojego wynagrodzenia tytutem prapstnia do programu

Benefit Systems.

(czytelny podpis)



