Jarocin, dnia

....................................... Centrum Ustug Spolecznych
(imi¢ i nazwisko) w Jarocinie
....................................... ul. Wroclawska 39
(adres) 63-200 Jarocin
OSWIADCZENIE

DOTYCZACE FORMY WYPLACANIA SWIADCZEN

Przyznane §wiadczenie z funduszu alimentacyjnego prosze przekazywac na:

|:| Konto bankowe
Doktadna nazwa 1 adres banku

Imi¢ i nazwisko wlasciciela konta

Numer konta

czytelny podpis



