
 

 

 

…………………………………..                                       Strzelce Op., …………….…… 
                       Imię i nazwisko                                                                                                                                 

 

…………………………………... 
           Pesel 

 

 

                                                                                             

                                                                                             Do Dyrektora 

                                                                                             PUP w Strzelcach Opolskich 

 

PODANIE 

 

                 Proszę o przekazywanie moich świadczeń pieniężnych na konto  -   numer  

                                

 

w Banku ………………………………………………………………………………… 

                  

 

                                                                       …………………………… 
                                                                                                          CZYTELNY  PODPIS 

 

 

 

 

 

 

 


