Warszawa, dnia..........ooooiiiiiiiii i

NEZWISKO ...

Komoérka organizacyjna Urzedu m.st. Warszawy
biuro/dzielnica
Biuro Zarzadzania Zasobami Ludzkimi

Urzad m.st. Warszawy

Whniosek o dokonywanie potracen

W zwiazku z przystapieniem do programu grupowego ubezpieczenia w TUnZ Warta S.A. ktérego
organizatorem jest MOZ nr 2477 NSZZ ,Solidarno$¢” w Urzedzie m.st. Warszawy prosze o comiesigczne
potracanie z mojego wynagrodzenia, poczgwszy od Miesigca ................cceeviviiiiiiiinns b ¢ r. sktadek
w wysokosciach nizej zaznaczonych i przekazywanie na rachunek bankowy w mBank S.A

[ ] 41,10 zt. (stownie: czterdziesci jeden zi., dziesie¢ gr) X ........ il05¢ 0s6b = facznie ................ 2t

Nr konta: 82114010104304938000944458

D 46,20 zt. ( stownie: czterdziesci szesc zt., dwadziesciagr.) X ........ ilo$¢ osob = tacznie .............. zt

Nr konta: 39114010104304938000944456

[ ] 56,20 zt. ( stownie: piecdziesiat szesé zt., dwadziescia gr.) X ........ ilos¢ 0s6b = facznie .............. 2t

Nr konta: 93114010104304938000944454

[ ] 71,40 zt. ( stownie: siedemdziesiat jeden zt., czterdziescigr) X ........ ilos¢ os6b = facznie ............. z4

Nr konta: 12114010104304938000944457

D 99,80 zi. ( stownie: dziewigc¢dziesiat dziewiec¢ zt., osiemdziesiat gr.) X ..... ilos¢ osob = tacznie.............. zt

Nr konta: 66114010104304938000944455

D 10,00 zi. ( sfownie: dziesie¢ zh) X ... ilos¢ pakietow = ........... zt + 1,00 zt (stownie: jeden zf) =

=fgcznie ....................zt
Nr konta: 50114010104304938002531081

Y.acznie do potracenia: .................. R DR - it s S R S R A R )

(czytelny podpis pracownika)

Po wvngl_@eniu druk nalezy dostarczvé lub przeslaé¢ poczta wewnetrzna na adres: MOZ 2477 NSZZ ..Solidarno$¢” Urzad
Dzielnicy Zoliborz. ul.Slowackiego 6/8 pok 231




