4 SMOLAREK

accounting & tax services

Nazwa pracodawcy

stanowisko

DEKLARACIA ZGODY

Dotyczgca wyptaty wynagrodzenia gotéwka

Na podstawie Art. 86 par 3 Kodeksu Pracy Ja nizej podpisany/a sktadam wniosek o
wyptacanie catos$ci mojego wynagrodzenia z tytutu wykonanej pracy oraz pozostatych
Swiadczen wynikajacych z rozliczen z Pracodawcg w formie gotéwkowe;j

data i podpis Pracownika



