Zalacznik do wniosku SR-26

Wypetnij, jezeli do otrzymania wyplaty zasitku pogrzebowego upowazniasz dwa zaktady pogrzebowe

A. Dane pierwszego zaktadu pogrzebowego:

Nazwa zaktadu pogrzebowego

NIP

REGON

Adres siedziby zaktadu pogrzebowego

Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowosc¢

Numer telefonu/adres poczty
elektronicznej

Podaj numer telefonu i adres e-mail - to utatwi nam kontakt w Twojej sprawie
(to pole jest dobrowolne)

Adres do korespondencji zakladu pogrzebowego
wypetnij, jesli adres do korespondenc;ji zaktadu pogrzebowego jest inny niz siedziby

Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé

Numer telefonu/adres poczty
elektronicznej

Podaj numer telefonu i adres e-mail - to utatwi nam kontakt w Twojej sprawie
(to pole jest dobrowolne)

Numer rachunku zaktadu pogrzebowego:

Podaj numer rachunku bankowego zaktadu pogrzebowego

Kwota zasitku pogrzebowego do wyptaty

B. Dane drugiego zaktadu pogrzebowego:

Nazwa zaktadu pogrzebowego

NIP

REGON
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Adres siedziby zaktadu pogrzebowego

Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé

Numer telefonu/adres poczty
elektronicznej

Podaj numer telefonu i adres e-mail - to utatwi nam kontakt w Twojej sprawie
(to pole jest dobrowolne)

Adres do korespondencji zakladu pogrzebowego
wypetnij, jesli adres do korespondencji zaktadu pogrzebowego jest inny niz siedziby

Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé

Numer telefonu/adres poczty
elektronicznej

Podaj numer telefonu i adres e-mail - to utatwi nam kontakt w Twojej sprawie
(to pole jest dobrowolne)

Numer rachunku zaktadu pogrzebowego:

Podaj numer rachunku bankowego zaktadu pogrzebowego

Kwota zasitku pogrzebowego do wyptaty

C. Kwota zasitku wyptacana Tobie - wypehij, jesli zasitek pogrzebowy ma by¢ wyptacony w czesci Tobie

Kwota zasitku pogrzebowego do wyptaty Tobie

Data

dd / mm / reer Czytelny podpis
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