Wniosek

o przekazywanie świadczeń na rachunek bankowy

Ja, niżej podpisany(a)








(imię i nazwisko)
PESEL  



   ,  zam.








(adres zamieszkania)

proszę o przekazywanie świadczeń na konto w banku












(nazwa banku)

Numer konta :

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Mońki, dnia





     (data złożenia wniosku)




(czytelny podpis)
