Zatgcznik nr 4
do Regulaminu

Funduszu Pomocy Kolezenskiej

PORECZENIE

Oswiadczam, ze w razie nieuregulowania we wtasciwym terminie pozyczki
zaciggnietej w Okregowe;j Izbie Lekarskiej w Tarnowie przez

wyrazam zgode na pokrycie naleznej kwoty ze wszystkich Zzrodet dochodu,

a w pierwszej kolejnosci z mojego wynagrodzenia za prace

oraz upowazniam Okregowg lzbe Lekarskg w Tarnowie do prowadzenia egzekucji

z wynagrodzenia za prace otrzymywang u pracodawcy lub u pracodawcéw.

(seria i numer dowodu osobistego poreczyciela)



