DANE OSOBOWE:
i

(Data i miejsce urodzenia)
i
(Stanowisko, wymiar etaty)
(Numer ewidencyiny SAP)

ZGODA NA POTRACANIE

Nizej podpisana wyteam zgo@ na comiesiczne potgcanie z mojego wynagrodzenia za grac
kwoty (w zaokggleniu do petnej ztotowki).................
(SIOWNIE .. ...) tytutem
optacania mojego cztonkostwa w Niezalgm Samorzdnym Zwhzku Zawodowym
Pracownikow JMP S.A. ,Biedronka”. Powgzs kwote prosz przekazywda co miesijc na
konto : 22 1020 3668 0000 5102 0177 8505 w BankO BR S.A. Oddziat 1 w Niemodlinie.

Jednoczénie wyrazam zgod na przekazanie niniejszego dokumentu pracodawcy.

(data i podpis)



