( dane pracodawcy)

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na dokonywanie potrgcen rat pozyczki

JAuooiiiiiiiii e ee ee wee o Imie 1 nazwisko ) niniejszym wyrazam zgode na
potrgcanie przez zaklad pracy z mojego wynagrodzenia, zasitku chorobowego, zasitku
macierzynskiego oraz wszelkich innych naleznosci rat pozyczki, ktora zostata mi udzielona

przez MKZP z siedzibq w Przedszkolu nr 31, ul. Rozyckiego 3, 62-510 Konin

Comiesigczna rata pozyczki wynosi ....... zt i winna by¢ potrgcana przez okres..............
miesigcy z mojego comiesigcznego wynagrodzenia — poczgwszy od wyplaty mojego

wynagrodzenia za miesigc......

Podpis pracownika/cztonka MKZP



