
 

 

Imię i nazwisko ............................................................                 Wysoka, dnia …………………….. 

 

PESEL........................................................................... 

         

Adres.............................................................................. 

 
…….……………………………………………………………… 

 

 

                                                                                    

        OPS Gminy Łańcut 

        Dział Świadczeń Rodzinnych 

 

 

 

 

Proszę o przekazywanie ...................................................................................................................... 

 

od (miesiąc)........................................................................................................................................... 

 

na numer konta..................................................................................................................................... 

 

 

                                  

                                                                                                       

 

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

                                                                                                                     Podpis 

                                                                                                                                                                                                                

 

 

 

 

 

                                  

           


