








Rypin, ……………………












data

………………………….

          Nazwisko i imię

…………………………

          numer PESEL

…………………………

              adres

…………………………




















Powiatowy Urząd Pracy

















       w    Rypinie
Proszę o przekazywanie /zasiłku dla bezrobotnych, stypendium, dodatku 
aktywizacyjnego/ na moje konto bankowe począwszy od dnia …………….
Numer rachunku:

	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	










………………………










podpis

