Migjsko-Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne; w Opocznie
ul. Adama Mickiewicza 2A, 26-300 Opoczno
tel. (44) 755-24-93, fax (44) 754-40-31
Opoan® WWW.0ps.opoczno.pl, mgops@ops.opoczno.pl

OSWIADCZENIE
DOTYCZACE FORMY WYPLACANIA SWIADCZEN

Nazwisko 1 1mi€ WNIOSKOAAWCY: .. ...

Adres WNIOSKOAAWCY: . ..uiti it e e e ettt

PESEL:

Prosze o przekazywanie wyplaty przyshugujacychmi: ..o e

Od MIESIZCA ..ttt e e eaaas na konto:

NaAZWaA DA e

Ponizsze wypelnié, jezeli wlascicielem jest inna osoba niz wnioskodawca
Nazwisko i imi¢ wlasciciela Konta: .......ccoiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiiieiitetistsnscsassassncsnnes

Adres WlasSciciela KOMEa: ......eiiiiieeiiiiiiiettiiieeeeeeerneeeceeronseeesssssceesssssscesssnsscesssssscesssssssssessnsnssens

(miejscowosé, data) (podpis wnioskodawcy)




