
Węgrów, dnia…………………………….. 

 

………………………………………………………………… 
                                 (imię i nazwisko)                                                                                                                                                                        

 
..................................................................... 
                                          (PESEL)  

 

 

 

 

Proszę o przekazywanie należnego mi świadczenia na konto bankowe, którego jestem 

właścicielem/współwłaścicielem/ pełnomocnikiem*: 

 

 

 

 

………………………………………………………… 
                                                                                                                     (podpis) 

 

*niepotrzebne skreślić 


