
…………...…… dnia ……………..

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

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej
we Wręczycy Wielkiej

Proszę o przekazywanie mi przyznanych zasiłków na konto bankowe o numerze :

…………………………………………………………………………………………………………

w Banku ……………………………………………………………………………………………….

Oświadczam, iż jestem właścicielem / współwłaścicielem konta.

………………………..


