

zał. Nr 2 do uchwały Zarządu z dn. 26.08.2016 r.

Warszawa, dnia. …………………………20……r.

…………………………………..…………..

(Imię i Nazwisko)

………………………………………………….
(Adres zamieszkania)
………………………………………………………………
(Wydział/Oddział – tel. kontaktowy)









Oddział Finansowy









Sądu Okręgowego w Warszawie
OŚWIADCZENIE
Proszę o dokonywanie potrąceń z tytułu zobowiązań wobec MKZP z mojego wynagrodzenia oraz zasiłków należnych z ZUS wypłacanych przez Sąd Okręgowy w Warszawie, zgodnie z listą przekazywaną do Oddziału Finansowego przez MKZP przy Sądzie Okręgowym w Warszawie – do odwołania.

…………………………………………………….
(podpis pracownika składającego oświadczenie)
