UPOWAZNIENIE

Ja, nizej podpisany, Pracownik

Nazwisko

PESEL

NN EEEnE.

Upowazniam Pracodawce (niepotrzebne skresli¢) : DSV Air&Sea Sp. z o.o.

DSV Road Sp. zo.0.

DSV Solutions Sp. z o.0.

do potrgcania z mojego wynagrodzenia oraz przelewania na rachunek
Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA
w ramach Grupowego Ubezpieczenia na Zycie ,Opiekun”
skfadki na ochrone ubezpieczeniowg w wysokosci 47,50 zt

Data Podpis Pracownika




