


 



 Wągrowiec, dnia ________________
O Ś W I A D C Z E N I E

Ja niżej podpisany/podpisana*) _____________________________________, 
                                                                                       (imię i nazwisko)
ur. _________________ , w _________________, zam. ​​​ _____________________, 
ul. _____________________________ proszę o  przekazywanie  przyznanych  mi  
świadczeń  na  konto  osobiste nr ________________________________________

w banku ______________________________________ .


Oświadczam jednocześnie, że w  przypadku jakichkolwiek zmian dot. przekazywania moich świadczeń na konto – niezwłocznie, pisemnie powiadomię Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Wągrowcu.

*) – niepotrzebne skreślić








_________________________









                (czytelny podpis)

