Warszawa, dnia

Adres zamieszKania: ......c.ooveeeeieeeee e

Telewizja Polska S.A.

ul. Jana Pawta Woronicza 17
00-999 Warszawa

zwany dalej Pracodawca

WNIOSEK O DOKONYWANIE POTRACEN

Niniejszym prosze o comiesieczne potrgcanie z mojego wynagrodzenia za prace,
wynagrodzenia za czas choroby i zasitkow z ubezpieczenia spotecznego oraz wszystkich innych
naleznosci przystugujacych od pracodawcy sktadki ubezpieczeniowej z tytutu przystgpienia do
grupowego ubezpieczenia:

kwota .......ccceeeees Z* (SHOWNIE ...t JTTR ztotych),

i przekazywania ww. kwoty do Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna,
wpisanego do Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000030211 na numer konta
58 1240 0072 4301 1295 1503 7848.

W przypadku jakichkolwiek zmian w zakresie wyzej wskazanych potrgcen, zobowigzuje sie do
niezwiocznego przekazania Pracodawcy zaktualizowanego wniosku.

Data i czytelny podpis pracownika



