...............................................                            ........................., dnia ....................

(imię i nazwisko)

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

(adres)

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

(nr tel.)

OŚWIADCZENIE

Proszę o przekazywanie pomocy pieniężnej

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

(nazwa pomocy)

na konto:

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

(imię i nazwisko właściciela konta)

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

(nazwa banku, numer konta)

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

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

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

(seria i numer dowodu osobistego oświadczającego)

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

                                                                                                            (podpis osoby usamodzielnianej)

