Zatacznik nr 10

do Statutu KZP

Nazwisko Imig (imiona)

PESEL

Telefon i e-mail

Adres do korespondencji

DEKLARACJA W ZAKRESIE WPLAT COMIESIECZNYCH SKLADEK
NA FUNDUSZ ZAPOMOGOWY KZP DZIALAJACEJ PRZY
»SPOLEM” PSS Stalowa Wola

1. Dane czlonka KZP
TIMIQ + .ttt NAZWISKO .. vvevieeieiiierieiestee st e e enens
Ja nizej podpisany /a deklaruje wptate comiesiecznych sktadek na Fundusz Zapomogowy KZP dziatajacej przy
»SPOLEM” PSS Stalowa Wola w wysokosci .............. 71

2. Oswiadczenie:
Wyrazam zgod¢ na dokonywanie potracenia w/w sktadki z mojego comiesi¢cznego wynagrodzenia na poczet Funduszu
Zapomogowego KZP przy ,,SPOLEM” PSS Stalowa Wola

Stalowa Wola dnia ........cccceevvvererrvrnnnenee 20.......1. ettt ettt

(podpis wnioskodawcy)




