Warszawa, ......ccccoeeveeiveiiiieiieee

Biuro Pomocy i Projektéw Spotecznych
Urzedu m.st. Warszawy

ANKIETA OSOBOWA REPATRIANTA

Nazwisko Imie / Imiona

Data urodzenia (DD-MM-RRRR)

Adres zamieszkania

Kod pocztowy Miejscowos¢

Telefon

Adres e-mail

Nalezng pomoc prosze wyptacaé gotowka / przelewem na konto

Nazwa banku

Numer rachunku

(potwierdzam prawidtowos$¢ powyzszych danych/podpis)



