( dane pracodawcy)

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na dokonywanie potrqcen rat pozyczki

7 PP URRUPPRURRRPRY Ay 171 1< 2 72T XY 70 0.
niniejszym wyrazam zgode na potrqcanie przez zaktad pracy z mojego wynagrodzenia, zasitku
chorobowego lub Swiadczenia rehabilitacyjnego rat pozZyczki, ktora zostata mi udzielona

przez PKZP PO w Sosnhowcu

Comiesigczna rata pozZyczki wynosi ............... zl i winna by¢ potrgcana przez
okres.............. miesiecy z mojego comiesigcznego wynagrodzenia poczgwszy od wyplaty

mojego wynagrodzenia za miesigc... ............ ...

Podpis pracownika/cztonka KZP



