INFORMACJA UZUPELNIAJACA
downiosKu N ..o

(data i miejsce urodzenia)

IT - Dane osoby reprezentujacej osobe niepelnosprawna:

(stosunek prawny — np. matka, ojciec, pelnomocnik, opiekun prawny)

IIT — Rachunek bankowy:

NUMET TAChUNKU: .ottt et e

Wiasciciel TaChUNKU: ....coooii e et
(imig i nazwisko)

(podany w banku - ulica, kod pocztowy, miejscowos¢)

IV - Inne informacje:

Oswiadczam, ze powyzsze dane sq zgodne z prawda oraz ze jestem $wiadoma/$§wiadomy odpowiedzialno$ci
karnej za sktadanie nieprawdziwych informacji.

SZCZECIN, ..o
(data) (czytelny podpis osoby
reprezentujacej osobg niepelnosprawna)



