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Pruszcz Gdafski, dnia

(imig inazwisko)

(adres zamieszkania)

w.............. .. 
d;;;;;,il; 

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

W zwiqzlnr z powyzszym, w przypadku pvymaarami Swiadczef' o kt6rych mowa

w ustawie z dniaT wrzesnia 2007 t. o io*o.ybtouo* uprawnionl'm do aliment6w (tekst

jednolity Dz. U. zZOAg t.Nr l, poz.7 
"pOh..zm.) 

wnoszg o ich przekazrywanie na wskazany

qyzej rachunek biinkowY.

podPis

OSwiadczenie

Niniejsz5mr oSwia.dczam, 2e posiadam rachunek bankowy w rozunieniu przepis6'nr

*t *y, aiaZbsierpnia tgg7t.Prawobankowe(tekstjednolityD'U.22002r. NrT2poz'

665 zp6fn. an.),

lpoaae-numer posiadanego raohunku bankowego)
nr


