Konin, ...............................

......................................................

                 (imię i nazwisko)

......................................................

                         (adres)

......................................................

Powiatowy Urząd Pracy 
w Koninie

PROŚBA O WYDANIE WEKSLA

Proszę o wydanie oryginału weksla stanowiącego zabezpieczenie umowy 
nr ......................... z dnia .................................... w sprawie refundacji kosztów wyposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego.
                                   .........................................................

 







         ( data i podpis)

