


Wysokie Mazowieckie ……………..

DEKLARACJA

Imię i Nazwisko …………………………………………

Adres zam. ……………………………………………..

PESEL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Proszę o przekazywanie moich należności na konto bankowe:

Nazwa Banku …………………………………………..

Nr konta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                  ………………………….

   





podpis świadczeniobiorcy
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Proszę o przekazywanie moich należności na konto bankowe:

Nazwa Banku …………………………………………..
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                      ………………………….

   





podpis świadczeniobiorcy
