                                                                                                         Limanowa dnia ................. ….

            

............................................................

       Imię i nazwisko

............................................................

       Adres zamieszkania 

.........................................................
...........................................................

        Nr PESEL
P R O Ś B A

Proszę o przekazywanie należnych mi świadczeń na moje konto bankowe 
Bank .....................................................................................................................................
na rachunek oszczędnościowo-rozliczeniowy:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


........................................                                               .......................................................

data i podpis prac. PUP                                                      Podpis osoby bezrobotnej

