
Dot.: Decyzji Nr …................................                                 Gniezno, dnia ……………………...… 

tel. kont. …………….…….…………….. 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Gnieźnie 
ul. Pocztowa 11, 62-200 Gniezno 
tel. 61 102 14 81 

 
PODANIE – PROŚBA – WNIOSEK – ODWOŁANIE* 

 

Ja niżej podpisany/a …...……………………………..……..………………………….………  
 
zamieszkały/a ……………………………..…………………………………………………….. 

wnoszę: 

……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

Załączniki: 

1 .…………………………………………………….……………………………..……………… 

2 ……….………………………………………………………………………………..………… 

3 ………….…………………………………………………….………………..………………… 

 
………..………….……………………                      …..…………..…………………………… 

               (podpis osoby wnoszącej)                                 (podpis i pieczątka urzędnika przyjmującego) 
 

          
*niepotrzebne skreślić 


