…………………………………….




                 Chrzanów, dnia: ………………………
Imię i Nazwisko

…………………………………….

Adres zamieszkania

…………………………………….

Data urodzenia lub PESEL


Powiatowy Urząd Pracy



w  Chrzanowie

                Zwracam się z prośbą o przekazanie mojego świadczenia dla bezrobotnych za konto bankowe:

NAZWA BANKU:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

NUMER KONTA:

_ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _
                                                                                                                                             Podpis:……………………

