
Pszów, dnia .

Nazwisko i imię

ulica

kod, miejscowość

Do Kierownika
Ośrodka Pomocy Społecznej
w Pszowie

Sprawa dotyczy: składania faktur, rachunków, zaświadczeń oraz innych dokumentów w sprawie

stypendium szkolnego na rok szkolny 2016/2017

Załączam następujące dokumenty/faktury itp.:

Nr

L.p Nazwa dokumentu
dokumentu, Data

kwota Kogo dotyczy
faktury, wystawienia
rachunku

Data i podpis przyjmującego Data i podpis składającego
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