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Ośrodek Pomocy Społecznej 

w Rykach

Proszę o przekazywanie należnych mi świadczeń wypłacanych przez tut. Ośrodek Pomocy Społecznej na niżej podany numer konta bankowego:

	

	Numer konta



	

	Nazwa banku




	
	
	

	
	
	podpis


