Barczewo, dnia
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Miejski Osrodek

Pomocy Spofecznej w Barczewie

Komérka Swiadczen Rodzinnych, Funduszu
Alimentacyjnego, Swiadczenia Wychowawczego
i Swiadpzenia sDobry Start”

Proszg o wyptate przystugujacych mi §wiadezes na nastepujacy nr rachunku bankowego
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Numer rachunku (26 cyfr)
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