Torufiskie Centrum Swiadczen Rodzinie Torun, dnia ..........ooovvvvvieeinns
87-100 Torun, ul. Batorego 38/40

Adnotacje urzedowe:

Wprowadzono dnia:

Sprawdzono dnia:

PESEL Przekazano/ odebrano dnia:

Adres zamieszkania
OSWIADCZENIE O FORMIE PLATNOSCI Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO

Nalezne mi §wiadczenia prosze:

[ Przekazaé przelewem na rachunek bankowy prowadzony przez
Nr rachunku bankowego:

O przekaza¢ na Kartg przedptacong z numerem rachunku bankowego:

Adnotacje:

czytelny podpis wnioskodawcy

Torufiskie Centrum Swiadczen Rodzinie Torun, dnia ...........cccvvvveeeenns
87-100 Torun, ul. Batorego 38/40

Adnotacje urzedowe:

Wprowadzono dnia:

Sprawdzono dnia:

PESEL Przekazano/ odebrano dnia:

Adres zamieszkania
OSWIADCZENIE O FORMIE PLATNOSCI Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO

Nalezne mi §wiadczenia prosze:

O Przekaza¢ przelewem na rachunek bankowy prowadzony przez
Nr rachunku bankowego:

O przekazaé na karte przedptacong z numerem rachunku bankowego:

Adnotacje:

czytelny podpis wnioskodawcy




