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Zlecenie przekazywania świadczeń na Konto Osobiste

	 Od:	 Do: Dział Kadr / Dział Płac

	 	

	 (imię i nazwisko Zleceniodawcy)	 (nazwa firmy / instytucji wypłacającej świadczenia)

	 	

	 (adres zameldowania)	 (ulica, nr)

	 	

	 (miejscowość)	 (kod, miejscowość)

	

	 (PESEL / nr dokumentu tożsamosci)

Od dnia  do odwołania proszę o przekazywanie:

	 całości

	 kwoty   PLN

mojego   wynagrodzenia   renty   emerytury

na rachunek bankowy „Konto Osobiste” prowadzony w Banku Handlowym w Warszawie S.A.

Sektor Bankowości Detalicznej, nr rachunku

  10300019  

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

	 Miejscowość, data	 podpis Zleceniodawcy


