Dohoda o zrážkach
Pre potreby mzdovej učtárne

Meno, priezvisko 
člena / členky ZO OZ PŠaV pri VŠVU:  ................................................................................
Týmto súhlasím so zrážkami zo mzdy za účelom úhrady členského poplatku vyplývajúceho 

z môjho členstva v Základnej organizácii Odborového zväzu pracovníkov školstve a vedy na Slovensku pri VŠVU počínajúc mesiacom................ v roku ....... .

V Bratislave, dňa .....................................








…………………………………………………….









vlastnoručný podpis
Člen / členka ZO OZ PŠaV pri VŠVU
