
WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

 

Ja, niżej podpisany(a) ………………………………………………………….……………………… zamieszkały(a) 

…………………………………………………………………………….………………………. . Zwracam się z prośbą o 

wystawienie zaświadczenia potwierdzającego udział w spotkaniach 

…………………………………………………….………. ze specjalistą ………….…………………………….………….. Ośrodka 

Interwencji Kryzysowej przy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Wieliczce. Zaświadczenia ma 

być wystawione w celu …………………………………………………………………………………………………………..……… 

 

………………………………………………. 

(data i podpis) 

 


