Pastek, dnia.........cccvvveeieeennennnne.

Miejsko-Gminny Osrodek

.............................................. Pomocy Spolecznej
Plac Grunwaldzki 8

Adres zamieszkania 14-400 Paslek

WNIOSEK
Prosze o przekazanie mojego ZaSitKU...........coouiiiiiiiiiiiicce e
POCZAWSZY Od.....eeeueieiieeiieiieeieeie e O na wskazany rachunek bankowy.
Nr rachunku bankowego
Imie i nazwisko wlasciciela rachunku bankoWego..........cccuievuiieiiiiriiieiieiieeii e
Adres zamieszkania wlasciciela rachunku DANKOWEQJO...........oooiiiiiiiiiiiec e
MIEJSCOWOSC....neeiieniieniiieniieeee et Ul 0] (PP

Jednoczes$nie zobowigzuje si¢ do zawiadomienia Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy spoteczne;j
w Pasleku na piSmie o wszelkich zmianach dotyczacych podanych wyzej informacji.

UWAGA :

1. Do wniosku prosimy dotgczy¢ dowolny dokument potwierdzajacy prawidtowos¢ rachunku
bankowego.

2. Osrodek informuje, ze odpowiedzialno$¢ za poprawnos¢ danych oraz obowiazek
powiadomienia o wszelakich zmianach informacji zawartych we wniosku spoczywa na
wnioskodawcy.

Miejscowos¢ Podpis wnioskodawcy



