
Załącznik Nr 3 do Zarządzenia 
Nr 0050.231.2015 Burmistrza Wyrzyska 

z dnia 31 grudnia 2015r.

Karta danych osobowych członka OSP do wypłaty ekwiwalentu

1. Imię i nazwisko………………………………………………………………………….
2. PESEL

3. Nr dowodu osobistego

4. Adres zamieszkania członka OSP……..:...

……………………………………………………………………………………………….
          kod                             miejscowość                                   ulica                                                                          nr posesji/lokalu        

5. Data zgłoszenia 
...........................................................................................................................................

6. NR KONTA 
- - - - - -

7. Nazwa banku/oddziału
...........................................................................................................................................

8. Adres banku
...........................................................................................................................................

Proszę o wypłatę mojej należności (w tym wynagrodzenia) na wyżej podane konto. 

Oświadczam, iż poinformuję o wszelkich zmianach danych określonych w karcie.

...................................................
czytelne imię i nazwisko

*niepotrzebne skreślić
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