Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Opocznie
ul. Adama Mickiewicza 2A, 26-300 Opoczno
tel. (44) 755-24-93, fax (44) 754-40-31

DS WWW.ops.opoczno.pl, mgops@ops.opoczno.pl
.................................................................. Opoczno, dNia cccceeeveeveeceereereeee.
(Imie i nazwisko)

(Adres)

(PESEL)

(Nr. telefonu)

Prosze o wydanie zaswiadczenia stwierdzajgCego, Z€ ....cccvvvveveveveeseeieree et
...................................................................................... P [ 0] =T U
Zaswiadczenie jest niezbedne w celu przedtoZenia W ... cceeeeeerieiecieerere et e

(Podpis wnioskujgcego)



