…………. ……………………………..

/miejscowość, data/

 ……………………………………………

       /imię i nazwisko pracodawcy/

Niniejszym wyrażam zgodę, na dokonanie przez CEiPM w Kaliszu korekty wnioskowanych do refundacji kwot wynagrodzeń i składek na ubezpieczenia społeczne  
od tych wynagrodzeń (przedstawionych przeze mnie we wnioskach o dokonanie refundacji),
o ile przedstawione wyliczenie wnioskowanej kwoty okaże się  błędne.
…………………………….

/podpis pracodawcy

lub upoważnionego przedstawiciela pracodawcy/
…………. ……………………………..

/miejscowość, data/

 ……………………………………………

       /pieczęć pracodawcy/

Centrum Edukacji i

Pracy Młodzieży

w Kaliszu

Informuję, że uległ zmianie numer konta bankowego dlatego proszę przekazywać wszelkie środki finansowe wynikające z refundacji wynagrodzeń pracowników młodocianych na nowy numer, który zamieszczam poniżej  
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……………………………………..………………….

/podpis pracodawcy

lub upoważnionego przedstawiciela pracodawcy/
_1409553052.xls
Arkusz1
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