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Do Kierownika
Osrodka Pomocy Spotecznej
w Pszowie

Sprawa dotyczy: skfadania faktur, rachunkéw, zaswiadczeri oraz innych dokumentéw w sprawie
stypendium szkolnego na rok szkolny 2016/2017

Zataczam nastepujgce dokumenty/faktury itp.:

Nr
dokumentu Data
L. Nazwa dok t ! e kwot Kogo dotycz
p ? R faktury, wystawienia ord g yezy
rachunku

Data i podpis przyjmujacego Data i podpis sktadajgcego
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