
             Opole, dnia __________________ 

_______________________ 
[ IMIĘ I NAZWISKO ] 

__________________________________ 

__________________________________ 

       [ ADRES ZAMIESZKANIA] 

__________________________________ 

     [ PESEL ] 

        Powiatowy Urząd Pracy 

        ul. mjr Hubala 21 
        45 – 266 Opole 
 

 
 Proszę o przekazywanie należnego świadczenia: 
 

na konto w Banku*) ___________________________________________________________ 
           [ NAZWA BANKU ]  
 

Nr: 

□□ □□□□ □□□□ □□□□ □□□□ □□□□ □□□□ 
 

 

zmiana nr konta*): 

__________________________________________________________________________ 
[ NAZWA BANKU ] 

 

Nr: 

□□ □□□□ □□□□ □□□□ □□□□ □□□□ □□□□ 
 

 

 

Rozliczam się w Urzędzie Skarbowym _________ w _______________________________ 
          [ NR ]         [ SIEDZIBA ] 

 

 

 

        ______________________________ 
           [ CZYTELNY PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ ] 

 
 

 

UWAGA ! 

 

� Druk należy wypełnić czytelnie 

� Urząd nie ponosi odpowiedzialności za błędne wypełnienie druku 
 

 

*) niepotrzebne skreślić 


