NYILATKOZAT E-MAIL CÍMRŐL

Alulírott
Név: ………………………………………………………………………………………………. 
Születési hely, idő: ……………………………………………………………………………
kérem, hogy fizetési jegyzékemet – jelen nyilatkozat visszavonásáig – az alábbi e-mail címre továbbítsák:

e-mail cím: 

Kelt: Budapest, 


………………………………………………….
          Munkavállaló aláírása 
