Deklaracja uczestnictwa

Ja nizej podpisana/y wyrazam che¢ korzystania z uslugi spolecznej oferowanej przez
Centrum profilaktyki i przeciwdzialania przemocy domowej w Gminie Trzemeszno
finansowanych w ramach Programu Oslonowego
»Wpieranie jednostek samorzadu terytorialnego w przeciwdzialaniu przemocy domowej
jako przemocy ze wzgledu na ple¢”

Dane osoby deklarujacej:
Imi¢ 1 nazwisko:
PESEL.:

Adres:

Telefon:

Ple¢ OK OM

Rodzaj ustugi :

Oswiadczam, ze mieszkam na terenie gminy Trzemeszno. Zobowigzuj¢ si¢ do poinformowania o

kazdorazowej zmianie moich danych teleadresowych.

Data i podpis osoby sktadajacej deklaracje

~ Ministra do spraw
* Rownosci

Gmina
Trzemeszno




