                                                                                                           Żegocina dn.................................

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

Imię i nazwisko

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

Adres

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

Seria i nr dowodu osobistego

Wniosek

Zwracam się z prośbą o wypłacanie świadczeń rodzinnych:

 ‪ w kasie Urzędu Gminy w Żegocinie

 ‪ na rachunek bankowy:

Nazwa banku..........................................................................................................................................

Nr konta..................................................................................................................................................

Właściciel konta.....................................................................................................................................

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

                                                                                                                  podpis wnioskodawcy

