Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Minsku Mazowieckim

Druk PCPR.9.2017

Minsk Mazowiecki, AN......ccccoovevvvveiiiiineenns
""" (imi¢ i nazwisko wychowanka/ki)
""""""" (adres zamieszkania)
....... (Se“alnr dowoduosob|stego)
..................... (PESEL)
POKWITOWANIE ODBIORU

Kwituj¢ odbior nizej wymienionych artykutéw zakupionych w ramach pomocy na
zagospodarowanie — w formie rzeczowej:

(podpis wychowanka/ki)



