………………………………….				…………………………………..
nazwisko i imię								miejscowość, data


[bookmark: _Hlk112394434]………………………………….
adres


………………………………….
telefon kontaktowy


………………………………….
pesel


………………………………………….
nr konta bankowego




Proszę o przekazanie świadczenia socjalnego na wskazany powyżej numer konta.





                                                                                   czytelny podpis
