                                                                                                              ..................................................
                                                                                                                       (miejscowość, data)

Pan/Pani..................................................
................................................................

.................................................................

            (miejsce zamieszkania)


              Proszę o przekazywanie świadczeń z pomocy społecznej

do banku.................................................................................................................................

na numer................................................................................................................................

                                                                                                   .............................................
                                                                                                          (czytelny podpis)

