...................................................					 
         (Imię i Nazwisko)							      









	Proszę o przekazywanie dofinansowań z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych na niżej podane konto:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	











								................................................
								               ( data i podpis)







