Zalacznik nr 10A do Regulaminu ZFSS

OSWIADCZENIE

W razie nieuregulowania we wiasciwym terminie pozyczki zaciagnietej z Zakladowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych przez w/w pozyczkobiorce, solidarnie zobowigzujemy
sie na pokrycie nie splaconej kwoty wraz z naleznymi odsetkami z naszych wynagrodzen za
prace.
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