Ostrow Wielkopolski, dnia ..................... r.

Adres zameldowania
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Uzasadnienie:

Pracownik przyjmujgcy wniosek

Zatgczniki :

Data wptywu i nr wniosku
(wypetnia Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej)

Pracownik prowadzacy sprawe
(wypetnia Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej)

Podpis klienta



