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Stanowisko/Wydziat .........ccccoeveeiieneieieececeeeeeas

Oswiadczenie

0 zapoznaniu sie z ,,Instrukcjg obstugi terminala ptatniczego eService”.

Oswiadczam, ze:

1) przyjatem/etam/ do wiadomosci i Scistego przestrzegania informacje

w ,Instrukcji obstugi terminala ptatniczego eService”;

Zatqgcznik

do Zarzqdzenia Nr 90/24 Starosty
Swieckiego z dnia 25.10.2024

w sprawie przyjecia Instrukcji
przyjmowania wptat przy uzyciu kart
ptatniczych na wyznaczonych
stanowiskach w Starostwie
Powiatowym w Swieciu

zawarte

2) przyjmuje na siebie odpowiedzialnos¢ z tytutu przyjmowania wptat bezgotéwkowych za pomoca

terminala ptatniczego eService.

Podpis pracownika



