…………………………………………………
(imię i nazwisko pracownika)

………………………………………………..

…………………………………………………

(adres zamieszkania)

Dyrektor

Caritas Diecezji Koszalińsko-Kołobrzeskiej

ul. Ks. Bpa Czesława Domina 8

75-061 Koszalin

Proszę o przekazywanie mojego wynagrodzenia w całości na rachunek bankowy:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(nr rachunku)

prowadzony przez bank: ……………………………………………………………………………………………………………………





(nazwa banku)

……………………………….

(data)

……………………………………………………………………

…………………………………………………………………….

(czytelnie imię i nazwisko)



(podpis)
