Zatgcznik nr 4
do Zarzadzenia Dyrektora MOPS
z dnia 2AR.2QAC L nr AR

imie i nazwisko stanowisko stuzbowe Bolestawiec, dnia ................

Oswiadczenie

Na podstawie art. 24 § 1 Kodeksu postepowania administracyjnego podlegam wytgczeniu z udziatu
w postepowaniu prowadzonym przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bolestawcu w sprawie

wszczetej na wniosek z dnia

Uzasadnienie:

data i podpis
Do wpiecia w akta sprawy.
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