...........................................................................                    Kamień Pomorski, .....................................
( Imię i Nazwisko)									(data)

PESEL ...............................................................
...........................................................................
...........................................................................
                         ( adres )

								

Powiatowy Urząd Pracy
								w  Kamieniu Pomorskim

WNIOSEK

Proszę o przekazywanie moich świadczeń z Powiatowego Urzędu Pracy na rachunek bankowy numer :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




							...........................................................................
( podpis bezrobotnego )	


