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(miejscowość i data) 

(imię i nazwisko) 

(jednostka/komórka organizacyjna) 

Politechnika Wrocławska 

OŚWIADCZENIE 

o zmianie konta bankowego 

Proszę o przekazywanie moich wynagrodzeń i innych świadczeń na konto: 

(nazwa banku) 

(numer rachunku) 

począwszy od miesiąca 

(czytelny podpis) 

XII 2023 


	nazwa banku: 
	numer rachunku: 
	czytelny podpis: 
	imię i nazwisko: 
	jednostka/komórka organizacyjna: 
	miejscowość i data: 
	począwszy od miesiąca: 


