Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Damrota 2
47-303 Krapkowice

Prosze¢ o wyplate Swiadczen rodzinnych, swiadczen z funduszu
alimentacyjnego:

= W Kasie tut. Osrodka

= na konto bankowe

numer konta bankowego:

nazwa i adres banku:

(podpis)

niepotrzebne skresli¢



