Informacja o numerze konta
Ja niżej podpisana/ny……………………………………………………………..
rodzic lub opiekun prawny dziecka ………………………………………………
Proszę o dokonanie zwrotu dofinansowania, z programu Maluch + …………….
na moje konto nr
…………………………………………………………………………………….
w banku …………………………………………………………………………..
………….
podpis
