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Uprzejmie pros/ę o wydanie mi zaświodczcnia o nie pobieraniu w tutejszym Oirodku: 

1 pp tpccjBhKiOJ»'\ku upjri,-iińcń:j(y, /asitkfi dlnupickuna, UiBdc^nuipii^kŁiiicyjniip-u) 
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Zaświado/enic jcsl mi polrzebnc do pizedłożcma 
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