
Cieszków, dnia......................................
..........................................................
(imię i nazwisko)

..........................................................
(adres zamieszkania)
56-330 Cieszków

..........................................................
(numer telefonu)

PODANIE

Proszę o udzielenie pomocy w formie dofinansowania obiadów

w ................................................................................................................................................

dla ..............................................................................................................................................

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

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

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

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


