
.........................................................                                                         ................................................. 
                ( imię i nazwisko)                                                                                                          ( miejscowość i data) 

......................................................... 
                 ( adres zamieszkania ) 

........................................................ 
                        ( telefon) 

 

        OPS Gminy Łańcut 

        Dział Świadczeń Rodzinnych 

 

Wniosek o wydanie zaświadczenia 

 

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

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

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

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

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

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

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

 

Zaświadczenie potrzebne jest do przedłożenia  w ....................................................................................... 

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

 

 

                                                                                             .......................................................... 
                                                                                                                       ( podpis) 

 

 


