OŚWIADCZENIE
DOTYCZĄCE NR RACHUNKU BANKOWEGO
(do becikowego)
Nazwisko i imię……………………………………………………………………………….

PESEL ………………………………………………………………………………………….
Adres……………………………………………………………………………………………
Proszę o przekazanie jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się dziecka na poniżej podane konto bankowe:

(nr rachunku bankowego – 26 cyfr)

Nazwa banku …………………………………………………………………………………
                                                                                   Szczyrk, dnia…………………….
....………………………………………
(podpis osoby ubiegającej się)

