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Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej im. Mariusza Chotuja w Tuszynie
N E ul. 3 Maja 49 95-080 Tuszyn tel. 42 6143492 email: mopstuszyn@naszops.pl
TUSZYN





…...........................................................


…..................................., ….....................
Imię i Nazwisko






(miejscowość)


(data)
…...........................................................
PESEL
…...........................................................
Numer telefonu
…...........................................................
…...........................................................
Adres zamieszkania
WNIOSEK
o wydanie zaświadczenia
Proszę o wydanie zaświadczenia dotyczącego …..................................................................................
…............................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………za  okres od ……………………………………do ...............................................................................
Niniejsze zaświadczenie niezbędne jest do ............................................................................................
………………………………………………………………………………………………………….









…..............................................................









(podpis wnioskodawcy)
