Zalgcznik Nr 2

..................................................... Siedlce, dnia .......cocooveiiiii
Pieczec firmowa podmiotu, w ktorym
organizowane sq prace spotecznie uzyteczne

ZAWIADOMIENIE

Uprzejmie informuje, ze skierowana osoba uprawniona Pan/Pani ...........cccceeeeveeneennnne

.................................................... Zam. SIEAICE, Ul ..o

*wilasciwe podkresli¢

Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej

Do wiadomosci:
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, ul. Prusa 16/18, 08-110 Siedlce



