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Zadanie współfinansowane ze środków Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej w ramach Programu Wieloletniego "Senior - WIGOR" na lata 2015 - 2020

Imię i Nazwisko:………….…………………………..

Adres zamieszkania:…………………………………..

Tel.: …………………………………………………..

WNIOSEK

dot. zakwalifikowania do udziału w zajęciach 
w Dziennym Domu „Senior – WIGOR”

Wnioskuję o zakwalifikowanie mnie do udziału w zajęciach, które będą realizowane 
w Dziennym Domu „Senior – WIGOR” przy ul. Królowej Jadwigi 45c i 45a w Szczecinie. 









………………………………….









                     Podpis 

