







Kleczew, dn. ............................
...................................................

Nazwisko i imię

............................................................

Adres  zamieszkania

......................
..................................

Oddział                  Nr znaczka

......................................

Nr rejestru







MIĘDZYZAKŁADOWY




            
ZWIĄZEK  ZAWODOWY  GÓRNIKÓW





               KWB „KONIN” S.A W KLECZEWIE

Proszę o wypłacenie należnej kwoty z tytułu poniesionego kosztu podróży ( za dojazd)

do Sanatorium w ......................................................................... , gdzie przebywałem (-am)

w terminie od ................................... do ........................ 
…………..roku.

Do niniejszego wniosku dołączam kserokopię wypisu z Sanatorium.

Obliczenie kosztu przejazdu:



.........................................

„Bilet PKP – II kl. poc. pośp.”



    Podpis

cena: ........................................

do wypłaty: .............................
lub 
ryczałt za dojazd do 100 km:


…………. zł,-

ryczałt za dojazd powyżej 100 km:

…………. zł,-

słownie: ……………………………………………………………………..

.......................................................................





Pieczęć i podpis jednej z osób uprawnionych






do świadczenia woli

...........................................




......................................................

     Podpis odbiorcy






        Wypłacił

Informujemy, że Administratorem Pani/Pana danych jest Międzyzakładowy Związek Zawodowy Górników KWB „KONIN” S.A., ul. 600-lecia 9 62 – 540 Kleczew. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celach:  związkowych, organizacyjnych oraz statutowych MZZG. Dane mogą zostać udostępnione wyłącznie podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne oraz niezbędne do korzystania ze świadczeń statutowych.
