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SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 1
ul. Zeromskiego 7, 41-902 Bytom

Wayrom®

(miejscowosc i data)

(imig i nazwisko pracownika)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
dotyczace przelewu wynagrodzenia

Zwracam sie z prosbg o przelewanie catosci mojego wynagrodzenia oraz wszelkich
innych dodatkéw z tytutu zatrudnienia na wymieniony rachunek bankowy:

Nazwa banku:

Numer rachunku bankowego:

Sktadajacy osSwiadczenie:

(data i podpis)



