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deklaruje cheé finansowego wsparcia Fundacji Prokuratorow i Pracownikow
Prokuratury im. Ireny Babinskiej z siedzibg w Katowicach, ul. Wita Stwosza
31.,40-042 Katowice, NIP 9542620933, REGON 277734115, KRS 0000074709

W tym celu wyrazam zgode na comiesieczne potrgcanie przez pracodawce z
mojego wynagrodzenia za prace kwoty ...... FEROWIE s
............................................................ /1 przelanie jej na rachunek

bankowy Fundacji.

Konto:

Fundacja im. Ireny Babinskie)
ul. Wita Stwosza 31

40-042 Katowice

Santander Bank Polska S.A.
nr rachunku 18 1500 1445 1214 4004 9685 0000
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