Załącznik Nr 2 do Załącznika
do Zarządzenia Nr  47 /2020
                                                                                                            Dyrektora MOPS w Sopocie
                                                                                                      z dnia 4 grudnia 2020r.

						   			                

          Sopot   …………………………….


							Pan(i)
									




							
ZESTAWIENIE  NIEZAPŁACONYCH  NALEŻNOŚCI 
na dzień   ………………………………..


	Rodzaj należności
	Miesiąc
	Termin płatności
	Należność

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	                                                                                       Razem:
	




Pozostaje do zapłaty kwota –  . ………….  zł.
Należności te należy wpłacić do kasy Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sopocie, za pośrednictwem Poczty Polskiej lub na rachunek bankowy Bank Millennium nr: 55 1160 2202 0000 0000 6195 0125.




								

