	ÉRTESÍTÉS MUNKABÉR LETILTÁSÁRÓL
Munkavállaló adatai: ______________________________________________

(szül.: ____________________________ an:___________________________)

Munkavállaló lakcíme:_____________________________________________

Értesítem, hogy a(z) ____________________________________________ számú határozata alapján az Ön munkabérét letiltás terheli, az alábbiak szerint.

Letiltás jogcíme: ___________________________

Letiltás összege: ___________________________

A letiltás a munkabér ______%-áig terjed.

Letiltás érvényesítésének kezdő időpontja: 201... __________ havi munkabér 
…………………………..,201…... ______________ hó ___ nap.
Munkáltató 

Tudomásul vettem.


. …………………………..,201….. ______________ hó ___ nap.








         
 Munkavállaló


