DRUK NUMERU KONTA
Ja________________________________________ proszę o przekazanie przyznanego świadczenia
                             (imię nazwisko)

z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Biblioteki Publicznej im. Zygmunta Łazarskiego
w Dzielnicy Mokotów m.st. Warszawy na           
rachunek: 
Numer konta:
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_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(należy podać dane dotyczące własnego konta – w tym pełną nazwę i adres banku)
__________________________________
(podpis wnioskodawcy)
