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Powiatowy Urząd Pracy 
w Wąbrzeźnie 

 
 
 
 
 
W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku oraz po podpisaniu umowy, proszę o przelanie 
przyznanych środków PFRON  na poniższe konto: 
 
Nazwa Banku……………………………………………………………………………………………………………. 

Nr konta………………………………………………………………………………………………………………..... 

 
 
 

………………………………………….. 
Podpis 

 


