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WNIOSEK O PRZEPISANIE UPRAWNIEN SERWISOWYCH

ELZAB SA.

41-813 ZABRZE
ul. Kruczkowskiego 39

Dzial Serwisu
Proszg o przepisanie uprawnien serwisowych dla
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na rzecz firmy, w ktorej jestem aktualnie zatrudniony:

Nazwa firmy Miejscowos¢

Informujg, ze wczesniej pracowatem w firmach serwisujacych kasy rejestrujace:
Nazwa firmy Miejscowos¢

whN e

Oswiadczam, ze nie bgdg roscit praw do przejmowania serwisu kas rejestrujacych produkeji
ELZAB S.A. z firm, w ktorych bytem zatrudniony na rzecz firmy aktualnie mnie
zatrudniajacej.

(podpis czytelny i pieczg¢ pracodawcy) (podpis czytelny wnioskodawcy)



