VARDENIS PAVARDENIS

_______________________________________________________________

A.k. (asmens kodas), adr.(adresas),  tel.(telefono numeris), el.p. (el.paštas)

UAB ,, ĮMONĖ”
Direktoriui _____________________

PRAŠYMAS

DĖL ATLYGINIMO MOKĖJIMO

__________________

(data)

__________________

(vieta)

Prašau mokėti man mokėti darbo užmokestį vieną kartą per mėnesį iki kiekvieno mėnesio 15 dienos.

Prašau man priklausantį darbo užmokestį pervesti į asmeninę (kortelės) sąskaitą banke Bankas _____________________________ ;

Banko kodas _______________ ; 

Sąskaitos Nr._____________________________________ .

     ________________

______________________


           (Parašas)

       (Vardas, pavardė)
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