
Oddział Finansowy 
Sądu …………



Proszę o potrącanie z mojego wynagrodzenia kwoty po …..………… miesięcznie na rzecz: Fundacji Ochrony Zdrowia "Wsparcie" w Białymstoku
KRS: 0000251489. REGON: 200066300. NIP: 5422969097
Bank Spółdzielczy w Wysokiem Mazowieckiem
17 8774 0000 2601 1309 2000 0010.
						

					
……………, ………………				………………………
miejscowość,	 data						Imię i nazwisko
