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OSWIADCZENIE
zgoda na przelew naleznos$ci na konto

1. Wyrazam zgod¢ na przekazywanie innych $wiadczen pieni¢znych wyplacanych przez

Samorzadowe Centrum Uslug Wspolnych w Miekini

na konto 0SobISte Pani/Pana . .......oooeunnieee e

2. Zobowiazuje si¢ do kazdorazowego niezwtocznego powiadomienia SCUW o zmianie

numeru konta 1 innych danych niezbednych przy wptacie na moje konto.

(podpis rodzica)



