.........................................................................                                   Biłgoraj, dn.………………………

                (Nazwisko i Imię)
zam. ……………………………….……..….

……………………………………………….

PESEL  ...........................................................

DYSPOZYCJA  WYPŁATY  NA  RACHUNEK  PŁATNICZY
Proszę o przekazywanie świadczeń z tytułu odbywania stażu na mój rachunek płatniczy:

NR:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………….……………………………

                                                                                                                   (podpis)

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

( data  i czytelny podpis pracownika PUP)

