







Tarnowskie Góry, dnia 
……………………………………………………………………………

………………………………………………………………



………………………………………………………………
……………………………………………………………………………

/dane osobowe oraz adres uprawnionego 

do otrzymania świadczenia/
……………………………………………………………………………

/numer kontaktowy/
Starostwo Powiatowe 
w Tarnowskich Górach 

ul. Karłuszowiec 5

42 – 600 Tarnowskie Góry 

OŚWIADCZENIE

W związku z decyzją Starosty Tarnogórskiego nr …………………………………………………………… z dnia ……………………………………… zwracam się z prośbą o przekazanie należności wynikającej z powyższej decyzji na rachunek bankowy nr:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

w banku …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
                                     



……………………………………………………
                                                           


  /podpis/
