, dnia

(imie i nazwisko)

zam.

KR

(Nr swiadczenia)

Zaktad Emerytalno-Rentowy MSWiA
Wydziat Ustalania Swiadczen

(adres)

Uprzejmie prosze o przekazywanie mojego swiadczenia na nizej podany

numer rachunku bankowego, ktorego jestem posiadaczem / wspétposiadaczem®.

(nazwa oddziatu banku)

(podpis)

*Niewtasciwe skresli¢



