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Numer konta bankowego, na ktére ma by¢ przelana dieta / wnioskuje
o wyptate w gotowce**
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(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Zatacznik:
1) zaswiadczenie dla meza zaufania, ktory spetnit warunki niezbedne do wyptaty diety

* wypetni¢ w przypadku, jezeli jest inny niz adres zameldowania
** niepotrzebne skresli¢



