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Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Sienkiewicza 20 B
46-200 Kluczbork
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o zmiane numeru konta bankowego
Prosze o zmiane nr konta bankowego od miesigca .............ccccviiiiiiiiiiiieennnn. 20........ r.

i przekazywanie swiadczen na podane nizej konto:

Nr rachunku bankowego

(do wniosku nalezy dotgczy¢ potwierdzenie banku o posiadanym numerze konta)

data i czytelny podpis



