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Załącznik nr.1
Sandomierz, dnia……………..

……………………………..

……………………………..

        Imię i nazwisko
……………………………..

……………………………..
            Adres zam.
……………………………..
              Nr telefonu
Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Sandomierzu

ul. Słowackiego 17a

27600 Sandomierz

WNIOSEK



Zwracam się z prośbą o  przyjęcie mnie do Dziennego Domu Pobytu Senior  + 
w Sandomierzu, ul. Romana Koseły 3, z możliwością skorzystania ze wszystkich zajęć. 

	
	…………………………

Czytelny Podpis
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