Elbląg, dnia ………………………

……………………………………………

imię i nazwisko
Urząd Miejski w Elblągu








Departament Świadczeń Rodzinnych
……………………………………………




sdres zamieszkania
PESEL (((((((((((




Proszę o przekazywanie przyznanych mi świadczeń*:

( na rachunek bankowy ……………………………………………………………………………………..

       (nazwa banku)

(( (((( (((( (((( (((( (((( ((((
Posiadaczem rachunku bankowego jest ………………………………………………………………...........

( do kasy Urzędu Pocztowego 
………………………………











(podpis)
*właściwe zaznaczyć

