…………………….

Miejscowość i data
……………………………

         Imię i nazwisko
Adres:……………………………

…………………………………..

…………………………………..

Telefon: …………………………

PESEL…………………………..

Stowarzyszenie Grupy Kopex

„Chcemy Pomóc”

Ul. Grabowa 1

40-172 Katowice
WNIOSEK

Zwracam się z wnioskiem o pomoc w sprawie:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

W załączeniu dokumenty potwierdzające w/w sytuację.
…………………

Podpis wnioskodawcy

