(imie i nazwisko) (miejscowosd, data)

(nr decyzji o przyznaniu Swiadczenia ratowniczego)

Zaktad Emerytalno-Rentowy MSWiA
ul. Pawinskiego 17/21
02-106 WARSZAWA

Swiadczenia ratownicze

Informuje o zmianie adresu (zamieszkania/korespondencji), numeru konta
bankowego, telefonu*

Stary adres (zamieszkania/korespondenciji)*, numer konta, numer telefonu

Nowy adres (zamieszkania/korespondenc;ji)*, numer konta, numer telefonu

(podpis)

*Niewtasciwe skresli¢



