Zalacznik

do Uchwaty Nr XXXII/188/08
Rady Miejskiej w Przedborzu
z dnia 19 listopada 2008 roku

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA W RAMACH POMOCY ZDROWOTNE]
DLA NAUCZYCIELI KORZYSTAJACYCH Z OPIEKI ZDROWOTNEJ

1. Wnioskodawca:
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Nazwa szkoly/ przedszkola/ placowki o§wiatowej, w ktorej wnioskodawca jest/byt zatrudniony:

Podpis Burmistrza Miasta Przedborza



