
...................................................
(miejscowość i data)

.....................................
(pieczęć nagłówkowa)

ZAŚWIADCZENIE

Niniejszym zaświadczam, że Pan(i) .................................................................................
(imię i nazwisko)

.......................................................................................................................................................
(miejscowość, nr domu, nr mieszkania)

otrzymuje dodatek mieszkaniowy w okresie od ................................ do ................................

w wysokości: .......................... netto (słownie złotych: .............................................................

.....................................................................................................................................................)

.............................................................
(podpis uprawnionego pracownika)

...................................................
(miejscowość i data)

.....................................
(pieczęć nagłówkowa)

ZAŚWIADCZENIE

Niniejszym zaświadczam, że Pan(i) .................................................................................
(imię i nazwisko)

.......................................................................................................................................................
(miejscowość, nr domu, nr mieszkania)

otrzymuje dodatek mieszkaniowy w okresie od ................................ do ................................

w wysokości: .......................... netto (słownie złotych: .............................................................

.....................................................................................................................................................)

...........................................................
(podpis uprawnionego pracownika)


