Swieta Katarzyna, dnia ..........ccooeeeeeeeomeeeerecrcrene.

Imig i nazwisko
Adres zamieszkania
Tel. Kontaktowy

éminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Siechnicach
Dziat Swiadczen Rodzinnych
Ul. Zernicka 17

55-010 Swieta Katarzyna

Prosze o nierozpatrywanie mojego Wniosku O .......ccooveevvemveveeeeerenn,

Z2dNia ccoeeeveeeeree e N dziecko /A ZI€CH e,

PONIEWAZ..ceintie ettt et et en e

podpis



