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Załącznik

do Instrukcji kontroli i obiegu 

dowodów księgowych w Urzędzie Miasta Kielce

Kielce, dnia ...............................

..................................................................
Imię i nazwisko
..................................................................

Adres
..................................................................
Pesel
O ś w i a d c z e n i e

Proszę o przekazanie należnej wypłaty z tytułu ................................................................................... .......................................................................................................................................................................... .........................................................................................................................................................................na rachunek bankowy:

	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


w Banku.........................................................................................................

Imię i nazwisko właściciela rachunku bankowego (w przypadku, gdy składający oświadczenie nie jest właścicielem rachunku)
.........................................................................................................................................................................
................................................................... 
Podpis składającego oświadczenie
Oświadczanie złożono 

w obecności:

..........................................................
Data i podpis pracownika Urzędu lub pełnomocnika ds. wyborów
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