Skrwilno, dnia................... 20........ T.

/adres zamieszkania/

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
w Skrwilnie

ul. Rypinska 7

87-510 Skrwilno

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Proszg¢ o wydanie zaSwiadCzenia, Z€ ............coooeiiiiiiiiieiee i

(tu proszg wpisa¢ czego dotyczy zaswiadczenie np.: o niekorzystaniu ze $wiadczefi pomocy spolecznej, pobieraniu $wiadczen)

/podpis wnioskodawcy/



