ZMIANA NUMERU KONTA

Gdynia, dn. ...............
..................... (.i.r.ﬁi.é.i.r.].e.‘.z.v.v.iél.(.c;.)......................
........................... (PESEL)
....................... ('éldfé'smz'é}h'iéé'z'kéh-iéj'mmmm
OSWIADCZENIE
Prosze o przekazywanie swiadczen na nowe konto od dnia .................... 0 numerze

(numer konta)

Jednoczesnie, w przypadku kolejnej zmiany numeru rachunku bankowego zobowigzuje sie
do przekazania nowego numeru rachunku w ciggu 7 dni od dnia zaistnienia takiej

okolicznosci.

(data i podpis przyjmujgcego oswiadczenie) (data i podpis sktadajgcego swiadczenie)



