Oświadczenie dotyczące sposobu płatności

Proszę o przekazywanie przyznanego świadczenia *﴿
□   na mój rachunek bankowy 

Nr rachunku bankowego:
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


Nazwa Banku …………………………………………………………………………………………..

□  wypłacanie w kasie Urzędu Gminy w Raciążku

Dane osoby składającej wniosek:
Nazwisko i imię……………………………………………………………. 
PESEL….. .…………………………………………………………………
Miejsce zamieszkania…………………………………………………………………………....................

..............................................................................
(data,  podpis osoby  ubiegającej się)
*﴿ Odpowiednie zaznaczyć. 

