
 

Powiatowy Urząd Pracy  

w Obornikach  
 

 
 
 
 
…………………………….…………………. 
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  
 
 
 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
 

adres: ul. Sądowa 5, 64-600 Oborniki, tel.: 61 653 66 36, NIP: 787-17-28-145, REGON: 632076710,  

e-mail: poob@praca.gov.pl, www: oborniki.praca.gov.pl,  

ePUAP: /PUPOborniki/SkrytkaESP, e-Doręczenia: AE:PL-37462-89460-CEVIU-20 
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