…………………………………………………



Gdynia, ………………….
Imię i Nazwisko

…………………………………………………

PESEL

Wnoszę o przesłanie mojego zasiłku na konto osobiste nr ………………………………………………………………………………………………………………...
w banku ……………………………………………………………………………………….....................
Stwierdzam zgodność danych






………………………………. 




      …. ……………………………………..
Podpis pracownika Urzędu




      Podpis osoby bezrobotnej

…………………………………………………



Gdynia, ………………….

Imię i Nazwisko

…………………………………………………

PESEL

Wnoszę o przesłanie mojego zasiłku na konto osobiste nr .……………………………………….…………………………………………………………………………
w banku ……………………………………………………………………………………….....................

Stwierdzam zgodność danych






………………………………. 




      ………………………………………….
Podpis pracownika Urzędu




      Podpis osoby bezrobotnej

