	DRUK PUP- 2

..........................................................................
	Kartuzy, dn...............................

	(nazwisko i imię)
	

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

	(adres)
	

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

	(PESEL)
	

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

	(nr i seria dowodu osobistego)
	

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

	(nr telefonu)
	


POWIATOWY URZĄD PRACY
W KARTUZACH
WNIOSEK O PRZELEW NA KONTO
Zwracam się z prośbą o przelewanie moich należności na: 
(proszę zakreślić odpowiedni punkt)
1. MOJE KONTO OSOBISTE 

(
2. WSPÓLNE KONTO Z MAŁŻONKIEM 
(
3. KONTO WSPÓŁMAŁŻONKA 

(
4. INNE KONTO WSKAZANE 

(
UWAGA!

W przypadku  zakreślenia punktu 3 lub 4 podpis należy złożyć w obecności pracownika Powiatowego Urzędu Pracy w Kartuzach.

NAZWA BANKU ............................................................................................................

NR KONTA BANKOWEGO :

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


………………………..…………………………
(czytelny, własnoręczny podpis osoby bezrobotnej)

