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MiejsRérodek Pomocy Rodzinie w Siedlcach

Prosz o przekazywanie nataych miswiadczeé z funduszu alimentacyjnego:

| | KONTO OSOBISTE BEZ ZMIAN*
| NOWY NUMER KONTA OSOBISTEGO*:

Jestem wigcicielem/wspoétwiacicielem* podanego powgj konta.

| WYPLATA W KASIE *

* whasciwe zaznaczy



