
 
 
...................................................................                                    MIĘDZYCHÓD, dn. ..................................................                                     
IMIĘ I NAZWISKO 
 
..................................................................  
PESEL  LUB  DATA URODZENIA 
 
..................................................................  
ADRES ZAMIESZKANIA 
 

OŚWIADCZENIE 
 
Proszę o przekazanie należnych świadczeń pieniężnych na moje konto bankowe numer: 
 
__ __   __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __ 

nazwa banku   ………………………………..………..........................................................………….……... 
                                               
                                                                                                           
                                                                                                              ............................................................................... 
            PODPIS  SKŁADAJĄCEGO OŚWIADCZENIE 
                    
    

 
 

 


