
WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI! 

 

…………… dnia ………………………… 

…………………………………… 

(imię i nazwisko) 

 

…………………………………… 

(pesel) 

 

 

Proszę o wypłatę: zasiłku /stypendium / dodatku aktywizacyjnego / * na rachunek płatniczy: 

------ 
w banku ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

*właściwe podkreślić 

 …………………………………………………… 
PODPIS 


