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06-400 CiechanOw, Ul .........ooiviriiiiii s

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Ciechanowie
ul. Sienkiewicza 32 D

Uprzejmie prosze¢ o przekazywanie naleznosci z tytulu *) :
[ ] $wiadczen rodzinnych

[ ] $wiadczenia wychowawczego

[] $wiadczen z funduszu alimentacyjnego
na rachunek bankowy nr:
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/podpis/

*prosze zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat



