»DruX” tel. 61 819-44-64(65), fax B98-3845 OPS SR 025

OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY WYPLACANIA SWIADCZEN
Nalezy zaznaczyé tylko jedna forme przekazywania $wiadczen 1!/
fniezaleznie od rodzaju, $wiadczenia moga byc przekazywane za pomocq tylko jednej formy ptatnosci)

Imie i nazwisko

PESEL LI | | | 1 | | | | | |

Adres

|:] Prosze o przekazywanie przyznanego $wiadczenia na rachunek bankowy:

" (nazwabanku,oddz,a;) B A S T U o P T s

{numer rachunku - 26 cyfr)

Oswiadczam, ze jestem wtascicielem / wspétwiascicielem / osobg upowazniong* do w/w konta bankowego

* niepotrzebne skreslié

] Odbiore w punkcie kasowym / placéwce banku:

(nazwa i adres punktu kasoWego / placowki banku)

(data podpis osoby ubiegajacej sig)

Osoba ubiegajgca sig o wyptate $wiadczenia zobowigzana jest do informowania o wszelkich zmianach majacych wplyw na
formg i sposdb wyptaty $wiadczenia (np. zmiana numeru konta, adresu zamieszkania).



