Imię i nazwisko:______________________________________
PESEL: ________________________________________






                         Powiatowy Urząd Pracy





       
                         w Obornikach

Proszę o przekazywanie przyznanych mi przez tut. Urząd świadczeń na  rachunek bankowy numer*:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	










______________________________








      data i podpis bezrobotnego







Wprowadził: __________________________   


  

                    



     data i podpis pracownika PUP


   

*proszę wypełnić czytelnie 
