DEKLARACIJIA

(imie i nazwisko) (miejscowosc) (data)

(PESEL)

Do potrgcenia 1% mojego miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego brutto tytutem skfadek
cztonkowskich na rzecz Dolnos$lgskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu.

Potragcong kwote nalezy przela¢ na konto: Bank PEKAO S.A. O/ Wroctaw
Odbiorca: Dolnoslgska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych

ul. Powstaricéw Slgskich 50

53-333 Wroctaw,
Numer rachunku: 63 1240 6670 1111 0000 5641 0435

Tytutem: sktadki cztonkowskie

(podpis)



