 …………………………………….                 Kwidzyn, dnia ………………………………...
         (imię i nazwisko)

……………………………………

      (adres zamieszkania)


Proszę o przekazywanie świadczeń rodzinnych na rachunek bankowy w banku

…………………………………………………………………………………………….

Nr rachunku bankowego 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                             (czytelny podpis wnioskodawcy)

