Ostrzeszow, data...............

miejscowoscé

MIEJSKO GMINNY
OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
ul. Zamkowa 31

63-500 Ostrzeszow

Zwracam si¢ z prosba 0 state przekazywanie swiadczen z pomocy
spoteczne] poczgwszy 0d MI€SIZCa ....vvvvvviieiniiian ceiianan r. na wskazany

rachunek bankowy:

Nazwa Banku:

Numer konta:

Wiasciciel konta:

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

Data i podpis



