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Oswiadczam, ze powyzsze wynagrodzenia zostaty wyptacone oraz odprowadzono sktadke na ubezpieczenie spoteczne od wyzej wymienionych Kwota do refundacji (stownie):

wynagrodzen w petnej wysokosci i terminowo, co potwierdzajg zataczone dokumenty.

Pieczgtka i podpis Pracodawcy

data
podpis pracownika merytorycznego PUP




