



	*W – wpłata gotówkowa           *P – polecenie przelewu
	

	
	POWIATOWY URZĄD PRACY W GRYFICACH

	
	

	
	UL. KOSZAROWA 4; 72-300 GRYFICE
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	numer konta zleceniodawcy (przelew) lun nazwa zleceniodawcy

	
	NAZWA PRACODAWCY - NIP/ IMIĘ I NAZWISKO - PESEL
ADRES SIEDZIBY FIRMY / ZAMIESZKANIA

	
	numer konta zleceniodawcy (przelew) lun nazwa zleceniodawcy cd.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	tytuł wpłaty (zaznaczyć właściwe pola ()

	
	OPŁATA DO WNIOSKU O PRACĘ SEZONOWĄ/OPŁATA DO WNIOSKU O PRZEDŁUŻENIE ZEZWOLENIA NA PRACĘ SEZONOWĄ   (IMIĘ NAZWISKO, DATA URODZENIA I NUMER PASZPORTU CUDZOZIEMCA)
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