





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








                              ( miejscowość, data )

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

    ( imię i nazwisko osoby składającej wniosek )

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

              ( ulica/nr domu/nr mieszkania )

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

                 ( kod pocztowy, miejscowość )

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

                            ( nr telefonu )







        Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej









         w Mirosławcu

Wniosek

o wydanie zaświadczenia 

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o:

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

Niniejsze zaświadczenie jest niezbędne do ( przedstawienie celu ) …..................................................

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

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









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









      ( podpis osoby składającej wniosek )

