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OSWIADCZENIE

imig i nazwisko

przekazanie przez mojego Pracodawce ...

co miesiac kwoty ......... zlotych (stownie: ... O GE -V o« ..)

na rzecz Stowarzyszenia Przyjaciét Chorych ,Hospicjum im. "‘\']a@ Patvia 11”7

w Zorach w ramach akgji ,, Podaruj chorym drobne z wyplaty”. 6 o

data czytelny podpis pracownika



