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A Szovetséges.
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Nyilatkozat egyéni befizetés munkabérbol torténé levonasarol

Alulirott T
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Személyi igazolvany szam | ‘ ‘ | | | ‘ | ‘
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jelen Nyilatkozattal kérem, hogy Munkaltatbom a munkabérembdl levonva a nevemben havonta
............................................... Ft egyéni befizetést teljesitsen az Uj Pillér Egészségpénztar

bankszamlajara (C1B 10700024-43040607-51100005).

Pénztartag alairasa

Kérjuk a kitoltott nyomtatvanyt juttassa el munkaltatéjahoz!
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