……………………………………                



        Krobia, dnia……………………………

              (imię i nazwisko)

……………………………………

                     (adres)

……………………………………

Wyrażam zgodę na przekazywanie należności z tytułu świadczeń rodzinnych na konto bankowe w banku …………………………………………………………………………………………………………………..
Nr konta  [image: image1.emf]
Oświadczam, że jestem właścicielem/współwłaścicielem/osobą upoważnioną do konta*

*właściwe podkreślić 
…………………………………………………………                                                                                                                                                                                 

           (podpis osoby uprawnionej)
……………………………………                



        Krobia, dnia……………………………

              (imię i nazwisko)

……………………………………

                     (adres)

……………………………………

Wyrażam zgodę na przekazywanie należności z tytułu świadczeń rodzinnych na konto bankowe w banku …………………………………………………………………………………………………………………..

Nr konta  [image: image2.emf]
Oświadczam, że jestem właścicielem/współwłaścicielem/osobą upoważnioną do konta*

*właściwe podkreślić 
…………………………………………………………                                                                                                                                                                                 

           (podpis osoby uprawnionej)
