NAZWISKO 1 IMIONA ettt

PESEL:
% Pafistwowy Fundusz Powiatowy Urzad Pracy
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych w Bydgoszczy

Oswiadczenie™
Ja nizej podpisany(-a) wyrazam zgode na przekazywanie naleznego mi $wiadczenia na rachunek platniczy:

(miejscowos$¢ i data) (czytelny podpis)

* nalezy wpisa¢ nazwe banku i numer konta oraz podpisa¢ si¢ pod zgoda na wykonywanie przelewu naleznego $wiadczenia

Ww. dokument nalezy ztozy¢ w pokoju 304, III pigtro, tel. (52) 36 04 361.

NAZWISKO 1 IMIONA. ...ttt e e e e e ettt et et e e
PESEL:
% Panstwowy Fundusz POWiatowy Urzqd Pracy
Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych w ByngSZCZy

Oswiadczenie*
Ja nizej podpisany(-a) wyrazam zgode na przekazywanie naleznego mi §wiadczenia na rachunek platniczy:

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis)

* nalezy wpisa¢ nazwe banku i numer konta oraz podpisac si¢ pod zgoda na wykonywanie przelewu naleznego §wiadczenia

Ww. dokument nalezy ztozy¢ w pokoju 304, I1I pigtro, tel. (52) 36 04 361.




