Dane kontaktowe osoby zglaszajacej sie do Swiadczenia uslug Asystenta rodziny
w Osrodku Pomocy Spolecznej w Trzebnicy,
pl. Marszalka Jozefa Pilsudskiegol, 55-100 Trzebnica

IMiQ 1 NAZWISKO: ... ee e

Numer telefonu i/1ub adres €-mail: ......coooerienir e e,

( miejscowosc i data) (podpis)



