
…..............................
(miejscowość, data)

………………………….
(pieczątka Ośrodka )

Skład Opałowy

Pan/Pani .........................................................

ul. ............................................................

……………………………………….

Ośrodek  Pomocy  Społecznej  w…………………….prosi  o  wydanie  węgla  na

kwotę ........................................................................................................................................

dla Pani/a/ .........................................................zam. ..............................................................

........................................legitymujący się dowodem osobistym Seria....... Nr .....................

wydany przez ...................................................................

Informujemy, że należność za wydany węgiel  uregulujemy po przedstawieniu

przez Pana/Panią w Ośrodku Pomocy Społecznej w……………….. faktury.

podpis petenta                                                                     podpis pracownika socjalnego

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


