dd-mm-yyyy
Your address (+apt.)
City, State Zip Code
USA

Zakład Ubezpieczeń Społecznych Oddział I w Warszawie
Wydział Realizacji Umów Międzynarodowych
ul. Senatorska 6/8 00-917 Warszawa
Polska / POLAND
Numer identifikacyjny:
Szanowni Państwo,

Nazywam się Your full name. Otrzymuję obecnie rentę z Waszego urzędu w związku z moimi przeżyciami w czasie drugiej wojny światowej. Wpłaty wpływają do mojego konta bankowego, lecz niedawno to kotno uległo zmianie. 

Dane starego banku były:

Nazwa banku: Name of old bank
Adres banku: Address of old bank
Numer konta: Account number
Numer rozliczeniowy banku: Routing number
Dane nowego banku:

Nazwa banku: Name of new bank
Adres banku: Address of new bank
Numer konta: New account number
Numer rozliczeniowy banku:  New routing number
Uprzejmie proszę o aktualizację danych, tak by moje kwartalne wpłaty wpływały na nowe konto.

Jeśli Państwo mają jakiekolwiek pytania lub potrzebują dodatkowych danych, proszę skontaktować się ze mną.

Dziękuję za czas i uwagę poświęconych mojej sprawie.

Z poważaniem, 

Your full name & sign above
