Szczecinek ...................................

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

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

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

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

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE

Zwracam się z prośbą o przekazanie świadczenia ………………………………………….. na niżej podane konto:

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

( nazwa banku)

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

( numer konta )








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








 ( podpis osoby kontynuującej naukę )

