
....................................................................                                            ................................................
             Imię i nazwisko                                                                          Miejscowość, data

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

 ....................................................................
                 Adres
                                               

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przelewanie

                należnych świadczeń rodzinnych na konto 

            .........................................................................
                                       ( proszę podać numer konta )

 w ..........................................................................................
                             ( proszę podać nazwę banku )

                                                                                ...............................................................
                                                                                                       podpis


