Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Minsku Mazowieckim

Druk PCPR.6.2017

Minsk MazowiecKki, dnia .........coovevveueveeeeeeeeeneeeenns
Imig¢ i nazwisko
adres
Pesel lub nr dowodu osobistego
OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, ze na state zamierzam osiedli¢ si¢ na terenie:

(podpis wychowanka/ki)



