WNIOSEK O POBIERANIE SKt ADKI ZWIAZKOWEJ

Zaktadowa/Miedzyzaktadowa(*) Organizacja Zwigzkowa KZZPMLD przy:

Pieczatka zaktadu pracy lub petna nazwa zaktadu pracy

na podstawie art. 33 1 ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach zawodowych (t.j. Dz. U. z 2015 r.
poz. 1881 ze zm.) wnosi o pobieranie z wynagrodzenia Pani/Pana:

sktadki zwigzkowej w wysokosci 12 ztotych miesiecznie i jej przekazywanie na rachunek bankowy
Krajowego Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Medycznych Laboratoriéw Diagnostycznych
ul. Jagiellonska 56/51, 03-468 Warszawa.

Nr konta: 45 1050 1041 1000 0023 2692 7213.

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

Data W imieniu Zarzadu Zaktadowej/Miedzyzaktadowej" Organizacji
Zwiazkowej KZZPMLD

Ja nizej podpisana/ny wyrazam zgode na pobieranie z mojego wynagrodzenia sktadki zwigzkowej
w kwocie 12 ztotych miesiecznie i jej przekazywanie na wyzej wskazany rachunek bankowy
KZZPMLD.

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

Data Czytelny podpis

(*) Niepotrzebne skresli¢



