Załącznik do wniosku 
o zawarcie umowy o refundację

…………………………….

/ pieczęć pracodawcy /










………………….., dnia………………








Wojewódzka Komenda OHP








Centrum Edukacji i Pracy Młodzieży






w…………………………………….


Proszę o przekazywanie środków z tytułu refundacji wynagrodzeń i składek na ubezpieczenie społeczne za pracowników młodocianych, na niżej podane konto:

.……………………………………………………………………………………………..

/ nazwa odbiorcy /


………………………………………………………………………………………………

/ numer rachunku /








……………………………………….








/ data i podpis /

