Do Dyrektora
Miejskiego Osrodka Pomocy Spoteczne;j
w Bartoszycach

Zwracam si¢ z prosba o przelewanie przystugujacych mi $wiadczen
rodzinnych/funduszu alimentacyjnego™ na konto nr:

(numer konta)

(nazwa banku)

*- niepotrzebne skresli¢

Wyrazam rowniez zgode na ewentualng zmiane¢ terminu platnosci §wiadczenia.

/podpis/



