_____________________ 


Wągrowiec, dnia ______________
               nazwisko i imię







         data

_______________________________

           adres zamieszkania

_______________________________

Pani Kierownik 
Miejskiego Ośrodka 

Pomocy Społecznej

w Wągrowcu

Zwracam się z prośbą o wystawienie zaświadczenia o ​​__________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________


Zaświadczenie jest mi niezbędne z uwagi na __________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 









_________________________









                            podpis

