................................................... _ Mogilno, dnia ...........................

...................................................

...................................................

Do Dyrektora
Powiatowego Urze;d_u Pracy
W Mogilnie

Zwracam si¢ z prosba o przekazanie naleznego mi $wiadczenia pienigznego z Funduszu Pracy na

konto, ktérego jestem wiascicielem lub wspétwlascicielem

Nr konta

Nazwa banku T SO e

--------------------------------------------

( podpis osoby bezrobotne;j )




