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~ Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej
w Siechnicach
55-010 Sw.Katarzyna, ul. Zernicka 17
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Dane dzieci:

Imi¢ i nazwisko data urodzenia pesel

Uwaga:

W miejscu : celem przedtozenia, osoba szczegélowo wypelnia, podajac adres jednostki, do ktérej potrzebuje
zlozy¢ zaswiadczenie. (Wypelni¢ drukowanymi literami)



