[image: image1.jpg]AKADEMIA
EOMZYNSKA




[image: image2.jpg]



[image: image2.jpg]

Załącznik nr 6a

nazwisko i imię pracownika: ……………….……………………

DO KWESTURY 

AŁ
Oświadczenie pracownika 
Oświadczam, iż wyrażam zgodę na potrącanie z mojego wynagrodzenia za pracę rat z tytułu spłaty pożyczki mieszkaniowej na podstawie umowy nr……….…../…….……… z dnia ……………..……………...
.………………….……..……………..……

        data i podpis wnioskodawcy
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