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…………………………………………
          Imię i nazwisko 


…………………………………………
     Adres zamieszkania







OŚWIADCZENIE 

Proszę o przekazanie przyznanego świadczenia na rachunek bankowy:

……………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa banku)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	









……………………………………					………………………………………………
  miejscowość, data					         czytelny podpis wnioskodawcy

[image: Obraz zawierający tekst, Czcionka, zrzut ekranu

Opis wygenerowany automatycznie]
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UNIHUT S.A.

ul. Jacka Jezierskiego 7
31-983 Krakow
unihut@unihut.pl

tel: +48 12 645 09 00

Kapitat Zaktadowy 1 031 060 PLN
wptacony w catosci

Nr konta ING Bank Slaski S.A.

15 1050 1445 1000 0090 3194 9911

www.unihut.pl

NIP: 678-002-70-57
KRS: 0000073476
REGON: 001262601
BDO: 000069216





