Numer osobowy

Zgoda na dokonywanie potracen z wynagrodzenia

Ja nizej podpisany / @ ..........o.iiiiiiiiii e oswiadczam, ze wyrazam

zgode na dokonywanie przez ANWIL Spétka Akcyjna z siedziba we Wioctawku ul. Toruriska 222,
87-805 Wioclawek (dalej: Pracodawca) potracen z mojego wynagrodzenia za prace / zasitkow

z ubezpieczenia spolecznego skiadki zwigzkowej w wysokosci 0,82% placy zasadniczej miesiecznie
z tytutu przynaleznosci do KZ NSZZ ,,Solidarno$é” w ANWILU S.A.

Wyrazam zgode na przekazywanie przez Pracodawce do KZ NSZZ ,Solidarno$é” w ANWILU S.A.

zindywidualizowanych informacji dotyczacych potracanych z mojego wynagrodzenia skiadek
zwigzkowych.

Miejscowosé, dnia

Czytelny podpis

Potwierdzam wiasnoreczno$é podpisu osoby skiadajgcej oswiadczenie o zgodzie na dokonywanie
potragcen z wynagrodzenia sktadek zwigzkowych.

Podpis i pieczeé przedstawiciela
KZ NSZZ ,Solidarnos$é” w ANWILU S A.



