.................................................
 (miejscowość i data)

.................................................

(imię i nazwisko)

.................................................
(jednostka/ wydział)

.................................................
(identyfikator lub PESEL)

Biuro Finansów

.................................................
.................................................
.................................................
Proszę o comiesięczne potrącenie z mojego uposażenia/wynagrodzenia/ kwotę ........................zł miesięcznie i przekazywanie jej na konto Fundacji Pomocy Wdowom 
i Sierotom po Poległych Policjantach 74 1020 1068 0000 1802 0059 9167.
.................................................
(czytelny podpis)

