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Telefon kontaktowy

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Bytoniu
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Oswiadczenie:

Zobowiazuj¢ si¢ do dostarczenia wszystkich wymaganych przez pracownika socjalnego
dokumentéw niezbednych do rozpatrzenia mojej sprawy W terminie ...........oevuieeeneeiiiinnne

...................................................

(podpis wnioskodawcy)



