...................................................					           Ropa, dnia...........................
Imię i Nazwisko

...................................................
    Adres zam.

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

...................................................
                          Pesel
...................................................
         Nr dokumentu tożsamości


Urząd Gminy w Ropie
Referat d/s Rodziny



Wniosek o zmianę numeru konta

Ja niżej podpisana/y od dnia .................................  20 ... r. proszę o przekazywanie świadczeń wychowawczych/ rodzinnych/ alimentacyjnych/ ZDO/ funduszu alimentacyjnego* na poniższy rachunek bankowy:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




       

     ............................................................
     podpis wnioskodawcy

* niepotrzebne skreślić
