Bydgoszcz, dnia ……………………………… 

(pieczęć placówki)

Lista potrąceń nauczycieli na wypłatę wynagrodzenia w dniu ……….
	Lp
	Imię i nazwisko nauczyciela
	Wysokość lub procent potrącenia
	Tytuł potrącenia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


………………….…..………….

    (Pieczęć i podpis Dyrektora placówki)
