



    

       Krosno Odrzańskie, ........................................ 

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

               /imię i nazwisko/

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

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

           /adres zamieszkania/









Ośrodek Pomocy 







                        Społecznej









ul. Piastów 10 H 









w Krośnie Odrzańskim

 Proszę o przekazywanie przyznanego mi dodatku mieszkaniowego w całości tj. łącznie                     z należnym ryczałtem na zakup opału  na konto zarządcy budynku.








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







      / podpis / 
