
........................................................                         Wągrowiec, dnia ................................... 
                      (imię i nazwisko) 

 

........................................................ 
                             (adres) 

62-100 Wągrowiec 
 

 
                            (PESEL) 
 

POLECENIE  DOKONYWANIA  WYPŁAT  ŚWIADCZEŃ 
NA  RACHUNEK  BANKOWY 

 

 Proszę o dokonywanie (do odwołania) wypłat świadczeń rodzinnych lub świadczeń z 

funduszu alimentacyjnego na posiadany przeze mnie rachunek bankowy 
 

w banku: ................................................................................................................................. 
 (nazwa banku i oddział) 

 

 

 

 

 
                                                                           ........................................................ 
                                                                                             (czytelny podpis) 
 

Zmiana lub odwołanie polecenia może nastąpić tylko w formie pisemnej. O likwidacji lub 
zmianie rachunku należy niezwłocznie powiadomić. 
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