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UPOWAŻNIENIE 
do wypłaty świadczeń z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

w postaci czeku gotówkowego 
 

 
Niniejszym upoważniam Miejskie Centrum Edukacji w Knurowie do wypłaty 

przyznanych mi świadczeń z Zakładowego Fundusz Świadczeń Socjalnych  
w postaci czeku gotówkowego. 
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(data. czytelny podpis) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


