JDiuX” tel 61 E19-44-64(65), fax 808-35-45 OPS SR 025

DSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY WVPI:.ACANIA SWIADCZEN

(niezaleznie od radzaju, swradczenia mogg byf.‘ przek&zywane Za pomoca ty!ka [edn&y formy ptatnosci)

Imie i nazwisko ... ... ...

PESEL L | | [ | | | | | | |

Adres ..

H Prosze o przekazywanie przyznanego $wiadczenia na rachunek bankowy:

O (00 OT0 000 (000 | [

{numer rachunku - 26 cyfr)

Oswiadczam, Ze jestem wiaécicielem / wspéiwiacicielem / osobg upowazniong* do w/w konta bankewego

* niepotrzebne skreslié

] Odbiore w punkcie kasowym / placéwece banku:

{nazwa i adres punktu kasowego / placowki banku)

(data ﬁ}‘.!.dpis osoby ubiegajgce] sig)
Oscba ubiegajaca sie o wypfate fwiadczenia zobowigzana jest do informowania o wszelkich zmianach majacych wplyw na
forme i sposéb wyptaty dwiadezenia (np. zmiana numeru konta, adresu zamieszkania).




