Gołańcz …..................................

….................................................... 

                             (imię i nazwisko )

…....................................................

                       (adres wnioskodawcy)

…....................................................

Miejsko Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej

                                                                                                      ul. K. Libelta 4     

                                                                                                                 62-130  Gołańcz

          WNIOSEK    

Proszę  o przedłużenie umowy na wypożyczony sprzęt rehabilitacyjny................................................ 

….......................................................................... do dnia …................................................................

Uzasadnienie ….....................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................         

…............................................................

 (podpis wnioskodawcy )            

