






Wielgie, dnia       ..................................
.............................................................................
                        Imię i nazwisko

       .......................................................
                             Adres

TELEFON : ……………………………………………





O Ś W I A D C Z E N I E

Proszę o przekazywanie zasiłków z pomocy społecznej 

przelewem na podane niżej konto bankowe : 

Bank :    .............................................................................

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	









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









      Podpis

