........................................

miejscowość i data

Urząd Gminy Obryte
Obryte 185

07-215 Obryte

WNIOSEK

O ZAPOTRZEBOWANIE NA MASECZKI OCHRONNE
1.
DANE OSOBY WYMAGAJĄCEJ WSPARCIA:

..............................................................................................................................................
(imię i nazwisko)

..............................................................................................................................................

(adres zamieszkania: miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu)

..............................................................................................................................................

(numer telefonu)

2.
Zgłaszam zapotrzebowanie w materiały ochrony osobistej w formie pakietu ……. szt. Maseczek ochronnych jednorazowego użytku.
....................................................................
(data, podpis osoby wymagającej wsparcia lub jej opiekuna prawnego)

Potwierdzam odbiór pomocy rzeczowej w formie pakietu składającego się z …… szt. maseczek ochronnych. 

[image: image1.emf].................... .... .................................. . .........   (data, podpis  osoby wymagającej wsparcia lub jej  opiekuna prawnego )  


___________________

* niepotrzebne skreślić
