Mz MIEDZYZAKLADOWY ZWIAZEK ZAWODOWY

o ABRA - "KADRA"
OKREGU RUDZKO - ZABRZANSKIEGO Z SIEDZIBA PRZY KWK "BIELSZOWICE”

® KWK BIELSZOWICE

>

. 41-711 Ruda Slqska, ul. Halembska 160, NIP: 641-21-10-356
AR

Nazwisko 1 IMIQ ... ..o

Nazwa zaKladu Pracy ..... ... e

Whiosek

o wyplacenie §wiadczenia statutowego z tytulu zgonu czlonka rodziny

Zwracam si¢ o wyplacenie zasilku z tytulu zgonu czlonka rodziny.

Imieg i nazwisko, data urodzenia ........... ... ..
Stopien pokrewienstwa .....................

Nr aktuzgonu .......................

Wydany przezUSCw .................. Nr dowodu osobistego i podpis ................cccceeee.
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