
……………………………..                                                                     Nowy Sącz,…………......... 
                 (imię i nazwisko) 

 

…………………………….. 
                          (ulica) 

 

…………………………….. 
              (miejscowość z kodem) 

PROŚBA 
 

Proszę o przekazywanie świadczenia wychowawczego na  nr konta 

 

                                

  

od miesiąca………………  

 

właściciel konta (imię i nazwisko, adres)……………………………………………………………… 

 

………….……………………………………………………………………………………………… 

  

 

           

          …………………………… 

              (podpis) 

Nr akt………….. 
 

 


