Kraków, dnia……………………


Wnioskodawca:


Imię i nazwisko……………………………


Adres zamieszkania……………………….


PESEL……………………………………….

Wniosek o przekazanie świadczeń na konto 

osoby wskazanej przez wnioskodawcę

Wnioskuję o przekazywanie świadczeń przyznanych mi przez Krakowskie Centrum Świadczeń na konto niżej wymienionej osoby::
Pani/Pan…………………………………………zam…………………………………………

PESEL…………………legitymująca/y się dowodem osobistym Seria………Nr…………… stopień pokrewieństwa……………….

Świadczenia proszę przekazywać na konto: 

Nazwa banku…………………………………………………………………..

Nr konta  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


………………………
Podpis wnioskodawcy

