ADRES ZAMIESZKANIA Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;j

w Skrwilnie

Proszg od dnia .....ccocierciccvcnisiccnnn. T przekazywaé moje $wiadczenie w postaci zasitku
statego/okresowego/celowego*

na konto bankowe

..................................................................................................................

*niepotrzebne skresli¢



