Załącznik nr 5 do porozumienia  znak  ……………….  z dnia …………. 2015 r.

Data ............................................................... 2015 r.

………..…………..
      Pieczęć jednostki

                                                                                Wojewoda Warmińsko-Mazurski

W  N  I  O  S  E  K

o zmianę numeru wyodrębnionego rachunku bankowego

Na podstawie § 2 porozumienia, z dnia ………………….. 2015 r. 
w sprawie wysokości i trybu przekazywania pracodawcom kosztów kształcenia młodocianych pracowników oraz ich rozliczenia, wnoszę 
o zmianę wyodrębnionego rachunku bankowego Miasta/Gminy wskazanego w porozumieniu:
…………………………………………………………………………..

Urząd Miasta/Gminy


…………………………………………………………………………..

/numer nowego wyodrębnionego rachunku bankowego/
…………………………………………………………………………..

/rachunek obowiązuje od dnia/

     

  ………..….…….………………………

     /podpis i pieczęć osoby upoważnionej/

	Sporządził:
	                ..………………………………………………………………………

	
	                                                   /data, podpis i pieczątka/

	Telefon:
	       (………)
	……………………….…………….…………..…….

	E-mail:                        
	                .…………………………………………………………………..……


