………………………………………………….
              (IMIĘ I NAZWISKO)

…………………………………………………

                  (WYDZIAŁ)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że wyrażam zgodę na  potrącenie z mojego wynagrodzenia za miesiąc………..

zaliczki na podatek dochodowy od osób fizycznych od świadczenia udzielonego z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w kwocie……………..

Warszawa, dnia………………..                                                               ………………………

                                                                                                                                                             (CZYTELNY PODPIS)

