Warszawa, dnia ….........................

….....................................................

(oznaczenie zakładu pracy)

Oświadczenie,

W roku 2010 pracodawca rezygnuje z wypłacania świadczeń urlopowych. 

….....................................................

(podpis osoby upoważnionej 

do reprezentowania pracodawcy)

….....................................................

(podpisy pracowników) 

