
Kramsk, dn. …………………

…………………………………………………..
                    (imię i nazwisko)

………………………………………………….
                            (adres)

O Ś W I A D C Z E N I E

Proszę o przekazanie przyznanego mi świadczenia w formie:

  Przelewu bankowego na rachunek numer▢

 ▢                                      ▢ ▢▢▢▢ ▢▢▢▢ ▢▢▢▢ ▢▢▢▢ ▢▢▢▢ ▢▢▢▢

                                           ……………………………………………………….
                                                                         (Podpis)
                                                  


