
……………………………….    Ostrzeszów, data……………  
                   imię i nazwisko 

 

………………………………. 
                                 ulica / nr domu 
 

………………………………. 
                                   miejscowość  

 

 

 

      MIEJSKO  GMINNY 

      OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ  

      ul. Zamkowa 31 

      63-500 Ostrzeszów 

 

 

  

 

   Zwracam się z prośbą o stałe przekazywanie świadczeń z pomocy 

społecznej począwszy od miesiąca …………………   ……….. r.  na wskazany 

rachunek bankowy: 

 

Nazwa Banku: 

 

………………………………………………………………… 

Numer konta: 

_ _ - _ _ _ _  - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _  - _ _ _ _  

 

   

Właściciel konta:  

 

………………………………………………….. 

          

 

 

 

…………………………….. 
                                                                                                                                        Data i podpis  


