.................................................... Lubawka, dn........coovvvvuverieeeieiiiinnnnnen,

................................................. Kierownik
(data urodzenia) Miejsko-Gminnego Osrodka
Pomocy Spolecznej w Lubawce

Zwracam sie z prosba o wydanie zaswiadczenia o niekorzystaniu ze Swiadczen pomocy
SPOECZINE] W COIUL....utiiiiieiiiiiieeeete ettt ettt et e st et e s b e e s st e e be e st e ssbeesaesasean

Prosze o wydanie zaswiadczenia W.........cccecveeeveenenennen. egzemplarzach.

(podpis)



