druk nr pI/4
………..…………………………………………         

             ………………………………………

Imię i nazwisko wnioskodawcy

 

                         (miejscowość, data)
……………………………………………………
……………………………………………………
Adres
……………………………………………………


 
Telefon/ email






OŚWIADCZENIE


Proszę o przekazywanie świadczeń na rachunek bankowy:

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................
………………………………………………….
         (data i podpis)

druk nr pI/4
………..…………………………………………         

             ………………………………………

Imię i nazwisko wnioskodawcy

 

                         (miejscowość, data)
……………………………………………………
……………………………………………………
Adres
……………………………………………………


 
Telefon/ email






OŚWIADCZENIE


Proszę o przekazywanie świadczeń na rachunek bankowy:

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

………………………………………………….
         (data i podpis)
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 


w Policach





Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 


w Policach








