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miejsce zamieszkania 

Oświadczenie 

Wyrażam zgodę na przekazywanie mojego wynagrodzenia z tytułu zatrudnienia w 

…………………………………………………………………………………………………………. 
(oznaczenie pracodawcy) 

na rachunek bankowy w ……………………………………………………………………..……… 
(nazwa banku) 

na nr …………………………………………………………………………………………………….  
(nr rachunku) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
podpis pracownika 
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