Zatacznik nr 1

Zalacznik Nr 1
do Uchwaly Nr XI/54/19
Rady Powiatu Zyrardowskiego

Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie
ul. 1 Maja 60
96-300 Zyrardow

Zwracam si¢ z prosba o odstgpienie od ustalenia odplatnosci / umorzenie
w czesci/ w calosci naleznosci/ rozlozenie na raty lub odroczenie terminu platnosci*®

Iacznie z odsetkami za pobyt dziecka/dzieci
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Niepotrzebne skresli¢*

Klaudiusz Stusinski



