……………………………………………..

…………………………………………….



                                                                                Oświadczenie
Wyrażam zgodę na przesłanie mojego świadczenie socjalnego na następujący numer konta:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………
                                                                                                data, podpis


