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WNIOSEK O WYPŁATĘ ZASIŁU NA KONTO






Proszę o przekazywanie zasiłku na podany poniżej osobisty numer konta bankowego:



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





Oświadczam, że jestem właścicielem/współwłaścicielem w/w konta bankowego.







								………………………………………………………………………..
                                                                                                                                                                     Czytelny podpis
