Miejscowosé, data

Nazwisko i imig

Dokiadny adres zamieszkania

WNIOSEK

o przyznanie $wiadczenia z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Prosz¢ o przyznanie z Zakltadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Warminsko-Mazurskiej Biblioteki Pedagogicznej im. Prof. Tadeusza Kotarbinskiego

w Olsztynie dofinansowania do wypoczynku letniegow ......... roku dla :

(nazwisko i imie, data urodzenia, pokrewieristwo, szkota-Klasa)

czytelny podpis



