
Hażlach, dnia ................... .. 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Haźlachu 

Proszę o wydanie zaświadczenia o ......................................................................... . . . 

Zaświadczenie potrzebuję do ............................................ . ........ . ............ . ............. . . . 

(podpis) 


