OSWIADCZENIE O ZGODZIE NA PRZEKAZYWANIE
SWIADCZENIA WYCHOWAWCZEGO / SWIADCZEN RODZINNYCH /
SWIADCZEN Z FUNDUSZU ALIMENTACYJINEGO
NA WSKAZANY RACHUNEK BANKOWY

Biata Podlaska............cooviviiiiiii,
0
(imie i nazwisko)
74 0
(dok’radnyadres) .......................................................
Nr PESEL .o e

Wyrazam zgode na przekazywanie naleznych mi $wiadczen na rachunek bankowy:

(czytelny podpis)




