WSSM-01-04

Kalisz, ............................  r.

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

(imię i nazwisko wnioskodawcy)

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

(dokładny adres)

Upoważnienie do przekazania ryczałtu*

Proszę o przekazanie przyznanego ryczałtu mieszkaniowego:

· na konto zarządcy budynku,

· do kasy Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej,

· na mój rachunek osobisty w banku.

…………………………………….

data i podpis wnioskodawcy

_____________________________________________________________________________________________________

* Niepotrzebne skreślić.

