(imie i nazwisko)

(adres) Rozliczenie faktur — stypendium szkolne

Numer decyzji: DAP/S.562................ 2023/2024

Liczba dzieci ............ , tacznie przyznana kwota za styczen-czerwiec 2024 r

L.p. Nr faktury

Nazwa towaru
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RAZEM

Pozostato do rozliczenia

Prosze o przekazanie na rachunek bankowy przeznaczonych mi naleznosci:

Imie i Nazwisko WHaSCICIEIa FAChUNKUL ..c.cvovii it e e bt s bbb s

NAZWa DANKU i NE TACAUNKUE ...ttt ettt sttt et sebb et sbe s ebbesbesassebbensnesaeessbeensesassenneess

Nie posiadam rachunku bankowego - odbiore w kasie Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej w Zninie

PESEL: .o

Adnotacje urzedowe:
Kwota do wyptaty: ....cccccvvveeveennnen.
Podpis: oo



