CieszkOw, dnia .............oooeunen..

(data urodzenia)

Do Dyrektora Gminnego Osrodka

Pomocy Spolecznej w Cieszkowie

Zlecenie

Prosze o przekazywanie s$wiadczen rodzinnych oraz innych naleznosci wyptacanych

przez Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Cieszkowie na konto w Banku

(nazwa) (miejscowosc)

Pelny numer konta:

(imig i nazwisko)



