Inowrocław, dnia………………………

………………………..………………….                         

                     imię i nazwisko

………………………..………………….

                            adres

          88-100 Inowrocław


PESEL

………………………..………………….

                           numer decyzji

OŚWIADCZENIE

Proszę o  przekazywanie świadczeń rodzinnych na bankowe konto osobiste:

Nazwa banku……………………………………………………….……..

Numer konta: 

                                                                                               …………..........................................

                                                                                                                    Podpis

Inowrocław, dnia………………………

………………………..………………….                         

                     imię i nazwisko

………………………..………………….

                            adres

          88-100 Inowrocław


PESEL

………………………..………………….

                           numer decyzji

OŚWIADCZENIE

Proszę o  przekazywanie świadczeń rodzinnych na bankowe konto osobiste:

Nazwa banku……………………………………………………….……..

Numer konta: 

                                                                                               …………..........................................

                                                                                                                    Podpis

