LOYALTY PARTNER

Harmonogram spfat pozyczki

Ja NiZej POdPISANA wiveerieseririntinrrsnrssssiesssssessssnnssssesassssssssns wyrazam zgode na comiesieczne potrgcenia
z mojego wynagrodzenia netto kwot zgodnie z ponizszym harmonogramem (zgodnie z trescig art. 91
Kodeksu Pracy).

Nazwisko i imie pracownika
Wynagrodzenie brutto
Kwota pozyczki

llos¢ rat

Data wyptaty pozyczki
Wysokos¢ Raty

Ostatnia rata

Miesiac Wysokos¢ Raty

mar.23
kwi.23
maj.23
cze.23
lip.23
sie.23
wrz.23

paz.23
lis.23
gru.23
sty.24
lut.24

Podpis pracownika

LP-Restricted



