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

  Bytom, dnia…………………..   

nazwisko  i  imię  

…………………………………..  

miejsce pracy







Komisja  Świadczeń  Socjalnych







przy  Szpitalu  Specjalistycznym  Nr1







w  Bytomiu


Proszę  o  refundację  wczasów  zorganizowanych  we  własnym  zakresie

 Urlop wypoczynkowy  wykorzystałem/am  w terminie…………………………








…………………………….   









     Własnoręczny podpis

