Mtawa, dn. e,

(miejsce pracy)

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na dokonywanie przez pracodawce potfrgcen z mojego wynagrodzenia

lub zasitku naleznosci z tytutu przynalezenia do KZP przy CUW w Mtawie.

Niniejsza zgoda na potrgcanie miesiecznych wktaddw obowiqzuje przez caty okres mojego
cztonkostwa w KZP, a potfrgcanie rat ewentualnie zaciggniete] pozyczki obowigzywad bedzie

do czasu jej catkowitej sptaty.

(czytelny podpis pracownika sktadajgcego oswiadczenie)



