Załącznik nr 1
do Regulaminu ZFŚS
Szkoły Podstawowej nr 1
im. Piotra Wysockiego w Warce
P E Ł N O M O C N I C T W O


Udzielam pełnomocnictwa Panu / Pani……………………………………………..

do podziału środków i kwalifikowania wniosków. 
Podpis Pracownika






Podpis Pracodawcy

……………………






……………………..
