
                                                                                                                       

Toruńskie Centrum Świadczeń Rodzinie                      Toruń, dnia …………................ 

87-100 Toruń, ul. Batorego 38/40 

                                                                                               
................................................................................. 
                                               Imię i nazwisko 

           

                                                     PESEL 

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

                                           Adres  zamieszkania 

 

OŚWIADCZENIE   O   FORMIE   PŁATNOŚCI Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO 

 

 
Należne mi świadczenia proszę: 

 

 Przekazać przelewem na rachunek bankowy prowadzony przez………………………………………………………. 

    Nr rachunku bankowego: 

                                
 

  przekazać  na kartę przedpłaconą z numerem rachunku bankowego: 

                                
  

Adnotacje: 

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

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

 
 

                                                                …………………………………………………….......... 
czytelny podpis wnioskodawcy 

 

 

 

Toruńskie Centrum Świadczeń Rodzinie                      Toruń, dnia …………................ 

87-100 Toruń, ul. Batorego 38/40 

                                                                                               
................................................................................. 
                                               Imię i nazwisko 

           

                                                     PESEL 

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

                                           Adres  zamieszkania 

 

OŚWIADCZENIE   O   FORMIE   PŁATNOŚCI Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO 

 

 
Należne mi świadczenia proszę: 

 

 Przekazać przelewem na rachunek bankowy prowadzony przez………………………………………………………. 

    Nr rachunku bankowego: 

                                
 

  przekazać  na kartę przedpłaconą z numerem rachunku bankowego: 

                                
  

Adnotacje: 

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

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

 
 

                                                                …………………………………………………….......... 
czytelny podpis wnioskodawcy 

Adnotacje urzędowe: 

Wprowadzono dnia: 

 

 

Sprawdzono dnia: 
 

 

Przekazano/ odebrano dnia: 

 

 

Adnotacje urzędowe: 

Wprowadzono dnia: 
 

 

Sprawdzono dnia: 

 

 

Przekazano/ odebrano dnia: 
 

 


