................................................,dnia...................

                                                                                               miejscowość

Imię i Nazwisko .............................................

Adres.....................................................
Miejsko – Gminny Ośrodek 

Pomocy Społecznej 

w Polanowie

Zaświadczenie

wydane dla potrzeb Miejsko – Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Polanowie


Zadłużenie 

bez odsetek

na dzień ....................
Zadłużenie 

z ostatnich

6 m-cy
Wpłaty

w ostatnich

6 m-cach
Potwierdzenie

pracownika i pieczątka nagłówkowa  

Woda

i ścieki







Czynsz







Razem







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

                                                                                                                       podpis dyrektora/kierownika
