Koszalin, dnia ....cecoeeeeevececeicceee e

(adres zamieszkania)

AREN RN N ENEN

(PESEL)

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze wyrazam wole aby nalezne mi $wiadczenia byty:
Przekazywane na mdj rachunek bankowy o brzmieniu:

(nazwa banku, oddziat, adres)

Oswiadczam, ze zostatem poinformowana/y, iz podanie btednego rachunku bankowego spowoduje brak mozliwosci
przekazania przyznanych swiadczen za co Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie nie ponosi odpowiedzialnosci.

(podpis osoby przyjmujgcej oswiadczenie) (podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



