
…………………………………………..                                                                                        …………………………………… 
/imię i nazwisko posiadacza rachunku/                                                                                                                                     /miejscowość i data/ 

 

………………………………………….. 
         /adres posiadacza rachunku/ 

 

 

 

Proszę o przekazywanie przysługującego mi świadczenia na rachunek bankowy: 

 

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

/nazwa banku/ 

 

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


