imie i nazwisko Miejscowo$c, data

Adres

........... o
Osrodek Pomocy Spotecznej
72-343 Karnice
ul. Nadmorska 7

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Zwracam sie z prosbg o wydanie zaswiadczenia dotyczgcego...........c.coeviiiiiiiinnnnn.

zaokresod..........cociiiiiiiinn. (o [o

Zaswiadczenie to jest miniezbedne do...........oooiii i

Zaswiadczenie prosze wystawic w ......... egzemplarzach (podac ilos¢).

Podpis osoby wnioskujgcej



