Protokét

przyjgcia zgloszenia o pomoc wniesionego telefonicznie/osobidcie*

Data przyjecia ........uoeeevveiiiieieeisee e

Nazwisko i imi¢ (nazwa) wnoszacego ........................

Adres WNoSzacego .......eevuvuiiiieuneri e

Zgloszenie dotyczy:

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

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

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

1. Bezposrednio osoby zglaszajacej/osoby innej niz wymieniona powyzej*

2. Dane osoby, ktéra ma zostaé objeta pomoca:

a) Nazwisko 1 Imi€: ....oooeeevivivvivniieeeeeni
D) AdIes: ..o.ooiiiiiiiii e

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

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

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

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

Podpis wnoszacego

*niepotrzebne skregli¢

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Podpis przyjmujacego



