/imie i nazwisko/ /miejscowos¢, data/

L0 R

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Marsz. J. Pilsudskiego 5
19 — 300 Etk

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze zamierzam osiedli¢ na stale Na terenie ........ooeevevvvveeeeiieeeeeeieeeeeeeeeeeeees .

/czytelny podpis wychowanka/
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