.................................... Gostyn, dnia........ccceeeeerveennnnn.

Adres zamieszkania*
Do Kierownika
Miejsko - Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Gostyniu

Zwracam si¢ z prosbg o przekazywanie moich nalezno$ci z tytutu: ...

na konto bankowe
AZWA DN KU o

Nr konta

*wypelni¢ DRUKOWANYMI literami

(podpis osoby uprawnionej)

Druk dla potrzeb MGOPS Gostyn




