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OS$SWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY WYPLACANIA SWIADCZEN

Nalezy zaznaczyé tylko jedng forme przekazywania Swiadczen !!/

(niezaleznie od rodzaju, $wiadczenia mogq byc przekazywane za pomocq tylko jednej formy ptatnosci)

I8 | MEZWHSKD ....ccmmecsscmmemmssmsemsmseserensisssssspssssesssessssssssoss 058 M R TS

(nazwa banku, oddziat)

(numer rachunku - 26 cyfr)

O$wiadczam, ze jestem witascicielem / wspotwtascicielem / osobg upowazniong*' do w/w konta bankowego

*) niepotrzebne skresli¢

D Odbiore w punkcie kasowym / placéwce banku:

(data podpis osoby ubiegajacej sig)

Osoba ubiegajgca sie o wyptate $wiadczenia zobowiazana jest do informowania o wszelkich zmianach majgcych wptyw na
forme i sposOb wyptaty $wiadczenia (np. zmiana numeru konta, adresu zamieszkania).



