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.................................................... Bobolicel dniay.: il duiitens:
/Nazwa firmy i pieczgé/

DEKLARACJA WSPOLPRACY

Deklaruj¢ chg¢ podjgcia wspolpracy w ramach Programu ostonowego ,,Racjonalnie wydana
zotdwka” dla Klientéw Miejsko- Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bobolicach.

/Podpis whadciciela firmy/osoby uprawnionej/



