Ostrzeszow, dn. .........oevvvvveeeeennnns

Miejsko — Gminny
Osrodek Pomocy Spolecznej
w Ostrzeszowie
Zwracam si¢ z uprzejmag prosba o wystawienie zaswiadczenia dotyczacego
korzystania (lub nie) z pomocy Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej

w Ostrzeszowie.

Zakres zadanych informacji:

................................................................................................................

................................................................................................................

(podpis)



