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Wloctawek, dnia ......................l

Komoérka-Osiedlowa
Sekcja Pomocy Spotecznej Nr ...

WNIOSEK

Koszt lekow zostanie pokryty przez MOPR i przeslany na konto bankowe

apteki zgodnie z obowiazujaca strony umowa.

podpis pracownika socjalnego
pieczatka

zatwierdzit:

kierownik OSPS

Wypelnia apteka

Ogoblem koszt lekow zt

pieczatka i podpis




