OSWIADCZENIE

N - TR
przekazanie przez mojego Pracodawce ..........cccccoeveeviinieennnnnne.
co miesigc kwoty .............. Zt (Stownie ..ooeeiiiiiie

na rzecz ,Hospicjum im. Jana Pawta II” w Zorach.
Bank Spétdzielczy Zory
02 8456 0009 2001 0025 3174 0001

PKOBP Oddziat 1 w Rybniku
32 1020 2472 0000 6702 0018 7658

OSWIADCZENIE
JO, e
przekazanie przez mojego Pracodawce .........cccccceeeeevieiiiienenee.
co miesigc kwoty .............. zt (stownie .....ccooveiiiiiiiiie

na rzecz ,Hospicjum im. Jana Pawta II” w Zorach.
Bank Spétdzielczy Zory
02 8456 0009 2001 0025 3174 0001

PKOBP Oddziat 1 w Rybniku
32 1020 2472 0000 6702 0018 7658

(data i czytelny podpis pracownika)



