o przedluzenie na rok........

Imig i nazwisko (Wnioskodawca)

PESEL
Telefon kontaktowy

Zalacznik Nr 3
do regulaminu przyznawania wydawania
i korzystania z karty ,,Rodzina Trzy Plus”

Tomaszéw Lubelski, dnia..................

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
w Tomaszowie Lubelskim

Whiosek
waznosci karty ,,Rodzina Trzy Plus”

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

Oswiadczam, iz wymienione nizej osoby spelniaja Kryteria, o ktorych mowa w
Regulaminie karty ,,Rodzina Trzy Plus”

g)

Numer Kamty  cseesasummsssasans spepsmy wydanej dla e SRR
(Imie i nazwisko)
Numer Karty ....ooovvviiiiiiiiiiiiinnnn, wydanejdla ...l
(Imig i nazwisko)
Nimet KaAEY  sueseson capomsion sevvass snessnegi wydanejdla ...,
(Imie i nazwisko)
Numer Karty ....coovvviiiiiiiiiiin, wydangj dla  .cconmesmereamos
(Imig i nazwisko)
MUnet KHY:  ocnaauscisneneieiei wydanejdla ...,
(Imie i nazwisko)
Numer Karty .....oooiiiiiiiiiiiiiinn, wydanejdla ...
(Imig i nazwisko)
Numer Barty oo oo s wydanejdla ...

(Imie i nazwisko)

----------------------------------------

(podpis Wnioskodawcy)



