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( adres zamieszkania ) Miejsko- Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Itzy
ul. Rynek 11, 27 - 100 itza

Uprzejmie prosze o wydanie mi zaswiadczenia czy korzystam / nie korzystam z pomocy
w tutejszym Osrodku Pomocy Spotecznej.

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

( podpis )



