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

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

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

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

 

 

 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

Ul. Chopina 8 

Łaziska Górne 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O NUMERZE KONTA BANKOWEGO 

 

Proszę o przekazywanie swiadczeń na rachunek bankowy, którego jestem 

właścicielem/współwłascicielem: 

 

 

 ...................................................................................................................................................... 
nazwa banku 
 

....................................................................................................................................................... 
nr rachunku bankowego 
 

W przypadku zmiany lub likwidacji konta zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o tym 

fakcie Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Łaziskach Górnych. 

 

 

 

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

      (podpis wychowanka/ rodzica zastępczego ) 

 


