PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE WNIOSKU

Osoba wnioskujgca:

IMI: e NAZWISKO: ..cooeeiiiiiii e
o [OOSR
Nrtelefonu: ......cccceeeeeieiiie PESEL

Do:

Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Koscianska 1
64-030 Smigiel

DYSPOZYCJA STALA PRZELEWU NA KONTO

wypetniajg osoby pragngce otrzymywac Swiadczenia z pomocy spotecznej na konto

Wnosze o wyptacanie naleznych mi swiadczenh z pomocy spotecznej na nastepujace

konto bankowe:

Numerkonta | _| | _|  1_F1_F1_P1_1 1Tttt 1ttt

L I Y O Y N I Y N I O I A
Nazwa Banku:
Wiasciciel konta:
IMI€: oo, NAZWISKO: ...oeveeeiiiiiiiciee s

AT S e e e —————————

Jednoczesnie o$wiadczam, ze ponosze petng odpowiedzialnos¢ za prawidtowos¢é ww.

danych i zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania w przypadku ich zmiany.



