
  ......................................................  Gorlice, dnia .......................   

  imię i nazwisko  

  ......................................................  
  adres  

  

  

                                                                        Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej  

  

                                                                                   w Gorlicach  

  

  

  

Zwracam się z prośbą o przekazywanie mojego stypendium szkolnego na konto bankowe  

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

  

  

  

  

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

   podpis  

  


