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




Kobylnica, dnia …..................................
(Nazwisko i Imię)
....................................





(Adres zamieszkania)

Proszę o przekazywanie świadczeń rodzinnych/z funduszu alimentacyjnego/wychowawczych oraz świadczeń z pomocy społecznej na rachunek bankowy nr:
	
	
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


w banku: ..........................................................................................................................................









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










(Podpis)
....................................




Kobylnica, dnia …..................................
(Nazwisko i Imię)
....................................





(Adres zamieszkania)

Proszę o przekazywanie świadczeń rodzinnych/z funduszu alimentacyjnego/wychowawczych oraz świadczeń z pomocy społecznej na rachunek bankowy nr:
	
	
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


w banku: ..........................................................................................................................................









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










(Podpis)
