OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany (-a)………………………………………………………………………………………………oświadczam, że:

· odbiorę decyzję osobiście w ciągu 7 dni od zawiadomienia sms-em (po upływie 7 dni decyzja będzie wysłana pocztą),
· proszę o wysłanie decyzji na adres podany we wniosku
· proszę o wysłanie decyzji na podany poniżej adres korespondencyjny
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
...................................................................................

           Czytelny podpis wnioskodawcy

FORMA PŁATNOŚCI

Imię i nazwisko wnioskodawcy:
   ………………….…………………………………………………………………………….nr. tel….………………………….……………

Adres:………………………………………………………………………………………………..………….………………………………

           Seria i Nr paszportu Wnioskodawcy:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wnioskuję o przekazywanie należnych mi świadczeń

w następującej formie:
(zaznaczyć właściwe)
A. Przelew na rachunek bankowy  
Nazwa banku:………………………………………………………………………………………………………...………………………
Nr rachunku

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


...................................................................................
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