
...........................................................                                       Puławy, dnia .......................................
                                 imię i nazwisko

..........................................................
                                      PESEL

...........................................................
                            adres zamieszkania

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

Proszę o przekazywanie mojego dodatku aktywizacyjnego do Banku..................................................

nr. konta ................................................................................................................................................

                                                                                      

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


