Łódź, dnia ………………….

…………………………………..

…………………………………..

…………………………………..

Wydział Pieczy Instytucjonalnej i Świadczeń MOPS

w Łodzi

ul. Piotrkowska 149

WNIOSEK O PRZENIESIENIE DO  INNEGO MIESZKANIA TRENINGOWEGO

Proszę o przeniesienie mnie do innego mieszkania chronionego treningowego MOPS w Łodzi. 
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