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OŚWIADCZENIE 
 

 
Imię i Nazwisko ............................................................................ 

Dział/Wydział ............................................................................... 

 
1. Wnoszę o przekazanie wynagrodzenie za pracę na następujący numer konta 

bankowego  
 

__ ____ ____ ____ ____ ____ ____ 
 
 

Właściciel rachunku.................................................................................................................  
 (uzupełnić w przypadku, gdy właścicielem rachunku jest inna osoba) 
 

 
 

.............................................................................. 
podpis 

 
2. Informacje o adresach: 

 

a) Adres zamieszkania ........................................................................................................  

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

b) Adres zameldowania ......................................................................................................  

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

c) Adres korespondencyjny .................................................................................................  

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

 
 

.............................................................................. 
podpis 

 
3. Informacje o Urzędzie Skarbowym  

 
 
Nazwa: ............................................................................ 

Miasto: ............................................................................ 

 
 

 
 
Dział Kadr I Płac 


