Jeżeli podany wcześniej nr konta nie uległ zmianie proszę wpisać : 

„bez zmian”  oraz złożyć podpis
OŚWIADCZENIE O NUMERZE RACHUNKU BANKOWEGO
Prosimy wypełnić drukowanymi literami

Dane osobowe właściciela rachunku
	NAZWISKO:
	

	IMIĘ
	

	ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA:
	

	KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOŚĆ:
	


Dane bankowe, niezbędne do dokonania przelewu

	NAZWA BANKU:
	


NUMER RACHUNKU, NA KTÓRY MA BYĆ REALIZOWANY PRZELEW:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Proszę o przelanie świadczeń z zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.
	Czytelny podpis


