Pani  

zam. 
Wnioskuję o następujący sposób realizacji przyznanych świadczeń:

□ przelewem we wskazanym banku             □ gotówką we wskazanym banku


Nazwa banku………………………………………………………….


Nr konta………………………………………………………………..


…………………….......................


(seria i numer dowodu tożsamości)


………………………………………………………………………….


(data)                                                    (podpis osoby ubiegającej się)

