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Załącznik Nr 7 do Wytycznych
                                                            
   …………………….……..…………
                                                                                                       (miejscowość, data)   

OPS.II.4007……2024            
                                                    
Pan/i …………………………
                                                                       ………………………………
                                                                       ………………………………

Ośrodek Pomocy Społecznej w Śremie informuje, że odpłatność za usługi opiekuńcze za miesiąc ……………………...……………. br. wynosi ……………….………. zł.
Należność należy wpłacić na konto Ośrodka Pomocy Społecznej w Śremie, przy 
ul. Stefana Grota Roweckiego 31 nr konta …………..………………………………………….
do dnia 20 ………. 2024 r.




Do wiadomości:
1. Imię i nazwisko
2. a/a



Strona 1 z 1
Sprawę prowadzi: 
Stanowisko: 
Kontakt: 
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