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(imig i nazwisko)

--------------------------------------------------------

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

(PESEL)

OSWIADCZENIE
DOTYCZACE FORMY REALIZAJI SWIADCZEN

W przypadku przyznania
SOOI ¢y s im0 it St 3 ¥ ARRERE § 1 53 568§ D SRRl & § 5 § bl § 5 558008 3 GAARR b Sk RO p
$wiadczenie te prosze realizowac*:

0 w formie przelewu bankowego na wskazany ponizej rachunek bankowy:

Nr rachunku bankowego:

Wiaécicielem rachunku bankowego (wypetni¢ w przypadku, gdy wiascicielem konta jest inna osoba)

---------------------------------------------------------------------------------------------------- R N N T AN N XN

(imig, nazwisko i adres)

[J w formie got6wkowej

(miejscowosé, data) (podpis wnioskodawcy skiadajacy o$wiadczenie)




