
Trzebiatów, dn…………………….. Ośrodek Pomocy Społecznej  
ul. Ignacego Daszyńskiego 26 
72-320 Trzebiatów 
Tel. 91-38-73-132 

Proszę o przekazywanie świadczeń rodzinnych na: 

 rachunek bankowy*
Nazwa banku ………………………………………………………………………………………………………… 

Nr konta _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ 

 przekazem pocztowym*

 w kasie Banku Spółdzielczego*

Nazwisko ……………………….……………….. 

Imię ………………………………………………… 

* właściwe podkreślić


