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

(imi¢ i nazwisko) (miejscowo$¢, dnia)

(adres)

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
Swiadczenia Rodzinne

ul .Osiedlowa 2

97-410 Kleszczow

(nazwa pedmiotu realizujgcego $wiadczenia rodzinne)

Nalezne mi $wiadczenia wynikajace z ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o $wiadczeniach
rodzinnych prosz¢ przekazywaé na moéj rachunek bankowy

NAZWA DANKU  ceveeiriiiireirceicecenseecsnsesssessssssenssnssonssrssssnssssssasssssssssssssssessssssosssssssasssssssos

nr rachunku bankowego

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

(czytelny podpis)




