
                                                                                                                            Załącznik Nr 4 

     do Regulaminu ZFŚS 

 

 

Skarżysko-Kamienna, dnia ……………………… 

     

…………………………………………… 

 

……………………………………………                             

 

……………………………………………. 
                       ( imię i nazwisko, adres ) 

         

Oświadczenie wnioskodawcy 

 

 Wyrażam zgodę na potrącenie z mojego wynagrodzenia należnej 

odpłatności za przyznaną mi usługę i proszę o rozłożenie jej na …………. rat, 

poczynając od dnia …………………. 

 

 

                                                                    …………………………….. 
                                                                                                                          ( podpis wnioskodawcy ) 


