Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej Bolestaw, dnia .....ccccccerveecreeneercecnecnenneene
w Bolestawiu

33-220 Bolestaw 68

OSWIADCZENIE

Imie i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie:

Prosze o przesytanie przyznanych mi swiadczen z pomocy spotecznej na podany nizej numer konta

bankowego:
Nazwa Banku: .......ccccereeeeereenennnee

Numer konta:

Podpis osoby przyjmujacej oSwiadczenie



