………………………………..

          
Zakopane, dnia …………………
               (Imię i nazwisko)

……………………………………….
                     (PESEL)

……………………………………..

                        (Adres)
Oświadczenie

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, oświadczam, iż chcę aby mój zasiłek został przelewany na numer rachunku bankowego         _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _ 
Bank………………………………………………………………………………
……………………………………                          ……………………………..

(data i podpis przyjmującego oświadczenie)                                             (podpis bezrobotnego)        

………………………………..

          
Zakopane, dnia …………………
               (Imię i nazwisko)

……………………………………….

                     (PESEL)

……………………………………..

                        (Adres)

Oświadczenie

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, oświadczam, iż chcę aby mój zasiłek został przelewany na numer rachunku bankowego        _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _ 

Bank………………………………………………………………………………

……………………………………                          ……………………………..

(data i podpis przyjmującego oświadczenie)                                             (podpis bezrobotnego)        

