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OŚWIADCZENIE 

Ja niżej podpisana/y ..................................................................................................................................

[bookmark: _GoBack]zamieszkała/y ...........................................................................................................................................

Oświadczenie, że wyrażam zgodę na ponoszenie odpłatności za usługi świadczone w Środowiskowym Domu Samopomocy w Międzyzdrojach zgodnie z obowiązującymi przepisami.  
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