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Upoważnienie dla Działu Rachuby i Płac

..........................................................
.............................................................

Imię i nazwisko
Data i miejsce urodzenia

     Upoważniam Dział Rachuby i Płac Wrocławskich Zakładów Zielarskich „Herbapol” SA we Wrocławiu do potrącania z mojego wynagrodzenia składki członkowskiej w wysokości 0,7%,   wynikającej z przynależności do Niezależnego Samorządnego Związku Zawodowego Pracowników Wrocławskich Zakładów Zielarskich „Herbapol” SA we Wrocławiu od dnia ......................................

Wrocław, dnia ......................................
.............................................................


                 /podpis/ 

NSZZ PRACOWNIKÓW WZZ „Herbapol” SA we Wrocławiu

ul. Św. Mikołaja 65/68, 50-951 Wrocław 

REGON: 932997931 · NIP 897-169-49-43

tel. Przew.(71)3357297, Vice-przew. (71)3357246, Sekretarz(71)3228525

www.nszz.herbapol.ys.pl


