
NALEŻY WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI                                                         
 

............................................................................................ 
 Nazwisko i imię pracownika 

 

............................................................................................ 
 Data i miejsce  urodzenia 

 

............................................................................................ 
 Miejsce zameldowania: miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania 

 

............................................................................................ 
Nr kodu i poczta 

 

HARTBEX P.B. Sp. z o.o. 

35-315 Rzeszów  

Al. Kopisto 8a/496 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 

Proszę o przekazywanie wynagrodzeń za pracę zgodnie z umową o pracę na moje niżej podane 

konta bankowe : 

 
I. Przekazy w zł: 

 

Numer 

konta: 
P L   

 
 

     
 

                      

  

Nazwa banku ................................................................................................................. ........................................................ 

 

Adres banku ................................................................................................................. ......................................................... 

 

 

 

II. Przekazy w EURO: 

 

Numer 

konta: 
P L   

 
 

     
 

                      

 

Nazwa banku ................................................................................................................. ........................................................ 

 

Adres banku ................................................................................................................. ......................................................... 

 

SWIFT – CODE ................................................................................................................................................. ................... 

 

Jednocześnie, zgodnie z art. 91 Kodeksu Pracy, wyrażam zgodę na potrącenie z mojego 

wynagrodzenia kosztów tych przekazów. 

 

Rzeszów, dnia ...........................................                                  ..................................................... 
                                                                                                     Podpis pracownika 

 

 

      ...................................................... 
                                                                                           Podpis przyjmującego oświadczenie 


