
 

ZGŁOSZENIE UDZIAŁU W PIELGRZYMCE DO CZĘSTOCHOWY  

 

1. Nazwisko, imię pracownika/emeryta  

………………………………………………………………………………………, komórka org.………………,  

nr osobowy………………………..………, numer telefonu …………………………….…………….… 

adres zam. ……………………………………………………….…………………………………………..…….. 

 

Potwierdzam udział w Pielgrzymce do Częstochowy następujących osób: 

L.p. Imię i nazwisko uczestnika 
Stopień 

pokrewieństwa 
Data urodzenia 

1.    

2.    

3.    

4.    

                                     

Miejscowość + przystanek wsiadania: ……………………………………………………….. 

Nr telefonu do kontaktu: …………………………………… 

 ………………………...………………… 
                          (data i podpis pracownika/emeryta)  

2. Oświadczenie pracownika: 

 wyrażam zgodę na potrącenie należności za wyjazd z mojego 

  wynagrodzenia. 

                                                                                                   …………………….……………… 
                         (data i podpis pracownika)  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

3. Adnotacje DLK: 

Koszt 100%    

w zł 

Dofinanso-

wanie   w zł 

Odpłatność 

ulgowa w zł 

Podatek w zł 

(dot.emerytów) 

RAZEM      do 

zapłaty w zł 

     

 

Potwierdzenie wpłaty należności przez emeryta/osobę obcą: 

 

Zapłacono kwotę ………….……… zł 

  

…………………….………………………………… 
                       (podpis pracownika DLK przyjmującego zgłoszenie) 


