Szczecin ………………………

…………………………….

               Imię i nazwisko

…………………………….

           Adres zamieszkania

…………………………….

Księgowość ZSO nr 7

                                                                                            

 w/m

DYSPOZYCJA


Proszę o dokonanie przelewu nagrody Prezydenta Miasta Szczecin

na konto:

Nr konta      _ _   _ _ _ _   _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _ 

w Banku …………………………………………………………………………………….

Właściciel konta:  ………………………









………………………………..









  (podpis osoby składającej dyspozycję)
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………………………………..









    (podpis osoby składającej dyspozycję)
