Braniewo, ......cccccccvvviviiinnnnnen.

Adres zamieszkania

ZASWIADCZENIE MOPS

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Braniewie zaswiadcza, ze wnioskodawca

................................................................................................. korzysta ze §wiadczen pomocy
spoleczne;.

Piecze¢ MOPS et re et e e et e te e e etaeerbeebaenaresares
Podpis pracownika MOPS



