Załącznik nr 11

do Zarządzenia Nr 3/2004 

Burmistrza Miasta

z dnia 14 stycznia 2004 r.










Czeladź dnia .........................

Imię i nazwisko adres zamieszkania 

..........................................................

...........................................................

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na potrącenie z mojego wynagrodzenia składki w wysokości po ................. zł miesięcznie na Narodowy Fundusz Ochrony Zdrowia w Katowicach. 

Pieniądze z NFOZ zostaną przeznaczone na zakup sprzętu medycznego dla naszego Zakładu Opieki Zdrowotnej.
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podpis

