Miejscowos¢ i data.

Pieczec instytucji

ZASWIADCZENIE

Osrodek Pomocy Spotecznej w Gminie Godow z siedzibg
W teeceeeeeee e eesseaeessnees zaswiadcza, 7€ rodziNa ..ceeveveeeeieveeee e
(imie i  nazwisko  osoby  kierowanej do  projektu) zamieszka’fej/-ego przy ul.
...................................... W o (Miejscowosc) korzysta z Programu

Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020.

Podpis i pieczeé
osoby/oséb upowaznionych



