
……………………………  

/miejscowość i data/ 

………………………………….…………………………… 

/imię i nazwisko posiadacza rachunku/ 

………………..…………………………………..…………..…….. 

 

……………………………………………………………………….. 

 /adres posiadacza rachunku/ 

 

………………………………………………………………..…… 

/seria i nr dowodu osobistego/ 

 

 

Proszę o przekazywanie przysługującego mi świadczenia na rachunek 

bankowy w: 

………………………………………………………………………………………………… 

/nazwa banku/ 

 

Nr……………………………………………………………………………………………… 

 

 

Potwierdzam, że Pan/Pani 

……………………………………….. 

Leg. się dow. osob. o nr jw. 

Powyższy podpis złożył/a w mojej 

obecności 

……………………………………… 

/podpis/ 


