
Węgrów, dn. ………………………………. 

……………………………………………………. 

……………………………………………………. 

……………………………………………………. 

 

Proszę o przekazywanie świadczeń rodzinnych / funduszu alimentacyjnego : 

 Gotówką w kasie CPS 

 Przelewem na niżej wskazany numer rachunku bankowego 

 

                                

 

 

………………………………………………………… 

 


