

DANE DO WYPŁATY PRZELEWEM*

Nazwa Benificjenta………………………………………………………………………….

Adres Benificjenta……………………………………………………………………………

Nazwa banku Benificjenta……………………………………………………….................

Adres banku Benificjenta……………………………………………………………………

Numer konta bankowego w formacie IBAN………………………………………………

SWIFT/BIC code…………………………………………………………………………….

Tytuł płatności………………………………………………………………………………………



                                                                                                          …………………
                                                                                                                                Podpis Beneficjenta




DANE DO WYPŁATY GOTÓWKI*


Nazwa Benificjenta……………………………………………………………………………

Adres Benificjenta…………………………………………………………………………….

Rodzaj i numer dokumentu tożsamości……………………………………………………..

Tytuł płatności………………………………………………………………………………….


                                                                                                      
                                                                                                     ...………………
                                                                                                     Podpis Beneficjenta


*Należy wypełnić na komputerze lub drukowanymi literami.
