....................................                                                                           Gołdap, dn. .................. .....................................

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

(imię, nazwisko, adres)

                                                                                                Powiatowe Centrum

                                                                                                Pomocy Rodzinie 

                                                                                                 w Gołdapi 

Proszę o przekazywanie środków finansowych, należnych mi z  tytułu kontynuowania nauki/usamodzielnienia na niżej podany nr konta: ....................................................................................................................... 

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

                                                                                                                        (podpis)                           

