Zatacznik nr 12

do Standardéw Ochrony Matoletnich w MOPS w Zarach

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, iz otrzymatam/em wersje zupetng Standardéw Ochrony
Matoletnich w Miejskim O$rodku Pomocy Spotecznej w Zarach.



