	………………………………………………………
Imię i nazwisko pracownika
………………………………………………………

Adres pracownika

……………………………………………………….

Miejsce pracy (apteka/spółka)


	          Białystok, dnia ......................................... r.

                                             (miejscowość, data)



	ZGODA NA PRZEKAZYWANIE WYNAGRODZENIA NA RACHUNEK BANKOWY
Wyrażam zgodę na przekazywanie wynagrodzenia za pracę oraz innych świadczeń związanych ze
stosunkiem pracy zawartym z: ……………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                             (nazwa spółki)

na moje konto osobiste w:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(nazwa i siedziba banku)

numer rachunku bankowego:
…………..………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………….

(czytelny podpis pracownika)
  


