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Chmielno, dnia .................oovini.

.......................................................

(dotychczasowy adres zamieszkania)

Gminny OS$rodek Pomocy Spolecznej
Ul. Gryfa Pomorskiego 33
83-333 Chmielno

W zwigzku z pobieranymi $§wiadczeniami rodzinnymi informuje, iz od dnia
..................................... ulega zmianie mdj adres zamieszkania.
Moje nowe miejsce ZamieSZKANIA 10 .. ...ivuiteriniiii et

W zwiazku z powyzszym, prosze o przekazanie akt sprawy dotyczacych pobieranych przeze mnie $wiadczen
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