(adres)
................. B S
Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Stargardzie

Zwracam sie z proshg o0 umorzenie naleznoSci za pobyt dziecka / dzieci

W pieczy zastepczej za okres

ustalonych decyzjg z dnia

Pro$be motywuje tym, Ze:

Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

(czytelny podpis)



