
…...................................................................    Czchów, dnia ….........................................                                      

  (imię i nazwisko) 
 
….................................................................................... 

           (adres zamieszkania) 

 
………………………………………………………… 

  (PESEL)       Urząd Miejski w Czchowie 

         ul. Rynek 12 

 

 

 

Wniosek o zmianę rachunku bankowego 

 

 Zwracam się prośbą o zmianę numeru rachunku bankowego do wypłaty świadczenia wychowawczego 

z dniem ........................ 20........r. 

 

Nazwa banku ....................................................................................................................  
 

Numer rachunku bankowego (NRB) 
 

                                

 

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

(podpis świadczeniobiorcy) 

 

 


