
 

 *) Proszę zaznaczyć odpowiednią opcję. 

ZLECENIE PRZEKAZYWANIA ŚRODKÓW 

 

Miejscowość:                                    

Data:                  .       .              

 

 

 Zakład pracy /  Uczelnia /  Oddział ZUS /  Powiatowy Urząd Pracy *: 

Nazwa:                                                                                             

Ulica:                                                                                               

Kod pocztowy       -          Miejscowość                                                              

 

 

Poczynając od dnia        .       .             uprzejmie proszę o przekazywanie*: 

 

  całości mojego wynagrodzenia 

  potrąconej z mojego wynagrodzenia kwoty                                      złotych miesięcznie 

  całości mojej emerytury / renty 

  całości mojego zasiłku / świadczenia emerytalnego 

  całości mojego stypendium 

na moje konto prowadzone przez Credit Agricole Bank Polska S.A. o numerze: 

 

       1940  1076                            0000 0000 

 

Imię i nazwisko Zlecającego:                                                                                

PESEL:                                   

Adres zamieszkania Zlecającego:    

Ulica:                                                                                               

Kod pocztowy       -          Miejscowość                                                              
 

 

 

 

 

 

 

 

Czytelny podpis Zlecającego 

pełnym imieniem i nazwiskiem 


