Kielce, dn. ..…………………………
 ……………………………………………………...
                    nazwisko i imię

………………………………………………………
adres

OŚWIADCZENIE

Proszę o przekazywanie mojego świadczenia z tytułu ………………………….............. …………………………………………………………………………………………………………..................
na niżej wskazany rachunek bankowy:
nazwa Banku ………………………………………………………………………………………...............
nr konta bankowego …………………………………………………………………………………………
………….……..……………………………………………..

(czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)
Niniejszym potwierdzam, że upoważnienie

      zostało złożone w mojej obecności
……………………………………………………………………..

                     data i podpis pracownika MUP
