..................................................................              Wrocław, dnia ............................
Nazwisko i imię 

..................................................................
Jednostka organizacyjna



OŚWIADCZENIE



Wyrażam zgodę na potrącanie z mojego wynagrodzenia otrzymywanego w Politechnice Wrocławskiej składki na ubezpieczenie Firmie Allianz w wysokości zgodnej z informacją przekazaną przez zarząd Organizacji Związkowej NSZZ „Solidarność”.

..................................................
Podpis
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