………………………………………

            Chęciny, dnia ……………………                                                   

Imię i nazwisko

………………………………………
………………………………………
Adres
                                              MIESKO GMINNY OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ

                                         W CHĘCINACH Dział ŚR i FA
Proszę o wydanie zaświadczenia w sprawie ................................................................................
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...
zaświadczenie jest potrzebne w celu …………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

………………………………………….

                                                                                         /podpis osoby składającej wniosek/

