
     

 

 

 

 

                                                                                        Centrum Usług Społecznych 

                                                                                                       w Czersku 

 

 

 

Wniosek o objęcie usługami społecznymi 

 

 

 

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………. 

 

Adres…………………………………………………………………………………………………. 

 

Telefon………………………………………………………………………..………………………. 

 

 

Proszę o objęcie mnie usługą w formie: 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

                                                             ……………………………………………………… 

                                                                                              /data i podpis/ 

                                                       


