 (
Imię ………………………………
Nazwisko ………………………..
) (
Warszawa, dn
.
 ……………………
)

Wydział ……………………
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          	Zwracam się z uprzejmą prośbą o dokonywanie następujących comiesięcznych potrąceń z mojego wynagrodzenia i innych świadczeń kwoty ……………….zł (słownie…………………........................................), w związku z przystąpieniem do pakietu
medycznego dla członków rodziny.
W przypadku jakichkolwiek zmian w zakresie wyżej wskazanych potrąceń, zobowiązuję się do niezwłocznego przekazania Pracodawcy zaktualizowanego wniosku.
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