…………………………..…..                                                              Zduńska Wola,…………………….
Imię i nazwisko                                                                                                                      (data)
…………………………..…..

Adres

…………………………..…..

PESEL

                                                                                                    Powiatowy Urząd Pracy

                                                                                                    w Zduńskiej Woli

WNIOSEK

Wyrażam zgodę na dokonanie wypłaty świadczenia:

- na rachunek oszczędnościowo-rozliczeniowy nr:*

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Prowadzony przez bank………………………………………………………………………….............

Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia PUP o wszelkich zmianach z tytułu posiadania rachunku bankowego.
 -  w punkcie kasowym.

                                                                                                                       ……………………………………..

                                                                                                                                   Podpis 
