................................................................ (imie i nazwisko)

................................................................ (adres zamieszkania)
12-100 Szczytno

Przyznany dodatek mieszkaniowy prosze przekazywaé *)

a) na rachunek bankowy wtasciciela/zarzadcy o numerze:

Szczytno, dnia:

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

X X

(czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



