
  Inowrocław, dnia.................................................. 

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

  (imię i nazwisko) 

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

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

          (adres do korespondencji) 

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

  (telefon kontaktowy) 

 

 

 

 

WNIOSEK O PRZEKAZANIE OKOLICZNOŚCIOWEGO ŚWIADCZENIA PIENIĘŻNEGO 

DLA EMERYTÓW I RENCISTÓW NA OSOBISTE KONTO BANKOWE 

 

 Proszę o przekazanie okolicznościowego świadczenia pieniężnego z Zakładowego Funduszu 

Świadczeń Socjalnych na numer osobistego konta bankowego:  

 

                          

 

 

 

 

 

 

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

          (podpis) 


