DANE OSOBOWE:

(Numer ewidencyjny SAP)

ZGODA NA POTRACANIE

Nizej podpisanaly wyrazam zgode na comiesi¢czne potrgcanie z mojego wynagrodzenia za
prace  Kwoty.................. (STOWNIE: . . . )
tytutem optacania mojego cztonkostwa w Niezaleznym Samorzadnym Zwigzku Zawodowym
Pracownikow JMP S.A. ,Biedronka”. Powyzsza kwotg prosze przekazywac co miesigc na
konto : 22 1020 3668 0000 5102 0177 8505 w Banku PKO BP S.A. Oddziat 1 w Niemodlinie.

Jednocze$nie wyrazam zgodg na przekazanie niniejszego dokumentu pracodawcy.

(data i podpis)



