………………………………………                                                               ………………………………

             (imię i nazwisko)                                                                                                       (data)

………………………………………

                   (adres)

………………………………………

………………………………………

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przekazanie pieniędzy z zasiłku rodzinnego na rachunek bankowy.
nr rachunku: …………………………………………………..
