(miejscowos¢, data)
Imige i NAZWISKO......cccieicee s
STANOWISKO.....oiiiiiiiec e

Jedn. organ. ..

Oswiadczam, ze mam/ nie mam przyznane prawo do renty — emerytury*

(numer $wiadczenia)

O ANHA oo a e .

*niepotrzebne skresli¢

(podpis pracownika)



