
Gdynia, dnia ………………… 

……………………………………………………… 

……………………………………………………… 

……………………………………………………… 

Imię, nazwisko i adres pracownika 

 

……………………………………………………… 

……………………………………………………… 

……………………………………………………… 

Nazwa i adres pracodawcy 

 

 

Proszę o przelanie mojego wynagrodzenia i pozostałych świadczeń pieniężnych z tytułu 

umowy o pracę na rachunek w banku …………………………………..……………………………… 

Nr konta………………………………..…………………………………..…………………………..… 

 

 

……………..………………………… 

Podpis pracownika 


