
________________________________                               Opoczno, dnia ____________________ 

                 ( imię i nazwisko ) 

________________________________ 

________________________________ 

                           ( adres ) 

 

UPRZEJMIE PROSZĘ O PRZEKAZANIE ŚRODKÓW FINANSOWYCH  NA RACHUNEK 

BANKOWY W 

________________________________________________________________________________ 

O NUMERZE ROZLICZENIOWYM : 

                                 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie mojego numeru konta w celu wypłaty świadczeń 

 

_______________________________________ 

                      ( podpis ) 

 

POWIATOWY URZĄD PRACY  

W OPOCZNIE 
ul. Rolna 6 

26-300 OPOCZNO 


