Imig nazwisko...,
Adrés
PESEL

Nr dowodu osobistego:

1 IMIE, I NAZWISKO!

osobistym  wydanym przez Prezydenta Miasta Zory, numer

----------------------------------------------------------

! SERIAINUMER DOWODY OSOBISTEGO /

0f PESEL:...coiviiiinrereeeersenan, rereeene , dobrowolnie wyrazam zgode na przekazywanie
z wyplacanych $wiadczefi, comiesiecznie kwoty w wysokos$ci oo v poczawszy
od mec......... e e aens (me / rok), na poczet naleznosci za zajmowane mieszkanie

komunalne w zasobach Gminy Miejskiej Zory - Zarzadu Budynkéw Miejskich w Zorach.

Wyrazam Zgod@ na przek;clzywanie czefei Swiadezefi wyplacanych na podstawie Ustawy
z 11.02.2016 O POMOCY PANSTWA W'WYCHOWYWANIU ﬁZIECI (Program 500+), na konto
Gminy Miejskiej Zory — Zarzadu Budynkéw Miejskich.

Proszg o przelewanie naleznoéci w ustalonych powyzej kwotach, na rachunek bankowy
Zarzadu Budynkéw Miejskich w Zorach:

BANK. éLASKI ODDZIAL ZORY: 95 1050 1676 1000 0004 0270 5024




