Zatgcznik nr 3
do Regulaminu ZFSS

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU
PRACOWNIKOW / EMERYTOW / RENCISTOW

1. Imie i nazwisko pracownika/ emeryta / rencisty:

Gliwice, dnia.........c.........

Podpis wnioskodawcy

* do wniosku dotgczyé oswiadczenie o dochodach (wzér nr 6)

Decyzja:

Pracodawca



