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DYSPOZYCJA PRZEKAZYWANIA ŚWIADCZEŃ Z ZFŚS

Ja niżej podpisany legitymujący się dowodem osobistym seria nr…………………………………………, wskazując nr rachunku bankowego 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….., którego właścicielem jest …………………………………………………………………………………………………. do przekazywania świadczenia z ZFŚS od dnia 01.01.2026 do pisemnego odwołania.
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