PROSIMY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI
Gliwice, dnia ...........................................

Imię i Nazwisko.................................................................................................................................................

Adres.................................................................................................................................................................
Nr PESEL 
Tel. kontaktowy........................................................................................................................
Powiatowy Urząd Pracy
 w Gliwicach

BIURO PODAWCZE (pok.001)









Zwracam się z prośbą o co miesięczne przekazywanie moich należności na konto:

Numer rachunku bankowego:



…..................................................

(podpis)

