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OSWIADCZENIE

Ja, wyrazam zgode na
intie i nazwisko

przekazanie przez mojego Pracodawce ...............oooooi

co miesigc kwoty ......... zlotych (stownie: ... 0. v ¢ =Y )

na rzecz Stowarzyszenia Przyjaciot Chorych ,Hospicjum im. ""}éigg Patvla 117

w Zorach w ramach akgji ,Przekaz koricowke zarobku”. r Y

data czytelny podpis pracownika



