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Zlecenie przekazywania świadczeń

Data (dd-mm-rrrr)




Miejscowość


Pan/Pani

Imię/Imiona posiadacza rachunku



Nazwisko posiadacza rachunku


Adres

Ulica







Nr domu
Nr mieszkania

zamieszkania


Miejscowość






Kod pocztowy

Począwszy od dnia





 uprzejmie proszę 

o przekazywanie całości mojego wynagrodzenia na rachunek bankowy

Nazwa Banku, oddział, miejscowość

Numer rachunku


Podpis posiadacza rachunku zlecającego przekazywanie świadczeń

