DRUK NR 7

Laziska Gorne, dnia.................

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
Ul. Chopina 8
Laziska Gorne

OSWIADCZENIE O NUMERZE KONTA BANKOWEGO

Prosz¢ o przekazywanie swiadczen na rachunek bankowy, ktorego jestem
wiascicielem/wspotwlascicielem:

nr rachunku bankowego

W przypadku zmiany lub likwidacji konta zobowiazuj¢ si¢ niezwlocznie poinformowac o tym
fakcie Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Laziskach Gornych.

(podpis wychowanka/ rodzica zastepczego )



