Biatystok, dnia

/ imie i nazwisko wtasciciela /

15- ... Biatystok, ul. ..cccooeveeeeieeee
/ adres /

/ nr telefonu /

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie

w Biatymstoku

Dziat Swiadczen Rodzinnych

ul. Klepacka 18
15-634 Biatystok

PODANIE
Prosze o przekazywanie dodatku mieszkaniowego przyznanego
Pani/U e e wynajmujgcemu lokal mieszkalny
0] przy UL e et , 15-........ Biatystok,

ktorego jestem wtiascicielem na nizej podany mdj rachunek bankowy

oznaczony

/ podpis sktadajgcego oswiadczenie /



