                                                                                         Gołdap, dnia.........................................
..............................................................                                  
(imię nazwisko)
..............................................................
(adres)                                                                                               Powiatowy Urząd Pracy 
                                                                                                                     w Gołdapi             
..............................................................
(PESEL)
Wniosek 
    Proszę o przekazywanie moich świadczeń na rachunek bankowy, którego jestem właścicielem, współposiadaczem* 
numer rachunku:     

⁭⁭-⁭⁭⁭⁭-⁭⁭⁭⁭-⁭⁭⁭⁭-⁭⁭⁭⁭-⁭⁭⁭⁭-⁭⁭⁭⁭
UWAGA: O wszelkich zmianach dotyczących rachunku (np. zmiany, likwidacji) należy niezwłocznie 
                 powiadomić PUP w Gołdapi.

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

(czytelny podpis)

*)  niepotrzebne skreślić

