Miedzyzakiadowa Kasa
Zapomogowo-Pozyczkowa
przy Szkole Podstawowej

\ I I\/\ '// I ) im. Janusza Korczaka w Zarnowcu
] I

email: mkzp@s zkolazarnowiec.pl

miejscowosc i data

( dane pracodawcy)

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na dokonywanie potracen rat pozyczki

............................................................................................... ( imie i nazwisko ) niniejszym wyrazam zgode
na potracanie przez zaktad pracy z mojego wynagrodzenia, zasitku chorobowego lub innego

$wiadczenia rat pozyczki, ktéra zostata mi udzielona przez MKZP przy S.P. w Zarnowcu.

podpis cztonka MKZP



