
…………………………………… 

(miejscowość, data)  

 

Dane: 

Nazwisko i imię:  ..........................................................................................................................  

Miejsce zamieszkania:  .................................................................................................................  

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

PESEL: .........................................................................................................................................  

 zgłoszenie numeru rachunku bankowego 1 

 zgłoszenie zmiany numeru rachunku bankowego1 

 

UPOWAŻNIENIE 

do przekazania na rachunek bankowy wynagrodzenia i innych należności związanych 

 z funkcją inkasenta opłaty miejscowej w gminie Dobiegniew 

 

Niniejszym upoważniam Urząd Miejski w Dobiegniewie do przekazania wynagrodzenia oraz 

innych świadczeń pieniężnych wynikających z mojej funkcji inkasenta opłaty miejscowej 

przelewem na podany poniżej rachunek bankowy: 

Numer konta:        

Nazwa banku: ...............................................................................................................................  

 

 

Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Urzędu Miejskiego w Dobiegniewie o zmianie 

danych niezbędnych przy wypłacie na konto bankowe. 

 

 

…………………………………………… 
(data i podpis)    

 

………………………… 
1zakreślić właściwie 

 


