Kołczygłowy, dnia……………………..

………………………………..

            (imię i nazwisko)
……………………………….                                                
……………………………….                                                
                        (adres) 

……………………………….                                                
                        (pesel) 







           Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej

                                                                                  ul. Słupska 56

                                                                                  77-140 Kołczygłowy


Należne mi wynagrodzenie za sprawowanie opieki nad całkowicie ubezwłasnowolnionym Januszem Szyca proszę przekazywać przelewem na mój rachunek bankowy

 Nazwa banku………………………………………………………………………………..
Nr rachunku bankowego 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


………………………………………

                                                                                                            (podpis)

*niepotrzebne skreślić 
