.....................................................                                                     Kluczbork, dn...............................

            (IMIĘ I NAZWISKO BEZROBOTNEGO)

......................................................

               (ADRES ZAMIESZKANIA)

......................................................

WNIOSEK
Proszę o przekazanie mojego dodatku / stypendium szkoleniowego na wskazany rachunek bankowy:

Nr rachunku bankowego.........................................................................................................................

Nazwa Banku .........................................................................................................................................

Imię i nazwisko właściciela rachunku bankowego ...............................................................................

Adres zamieszkania właściciela rachunku bankowego:

Miejscowość .............................ul. ................................. nr domu .............kod ...................................










.....................................................











      (PODPIS BEZROBOTNEGO)

