
 

   

    

 

 

Załącznik nr 4

I N F O R M A C J A O R A C H U N K U B A N K O W Y M 

Imię i nazwisko wnioskodawcy: .......................................................................................................... 

Adres: ................................................................................................................................................... 

PESEL: 

Wnioskuję o przekazanie przyznanych mi świadczeń socjalnych z Funduszu Socjalnego Emerytów i 

Rencistów Policji województwa śląskiego w formie przelewu na rachunek bankowy. 

Numer rachunku bankowego: 

(data, czytelny podpis) 
............................................................
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