Zakład Poprawczy i Schronisko dla Nieletnich w Mrozach


Mrozy, ………………….…………

OŚWIADCZENIE

W dniu ………………...…. odebrałam/ odebrałem moją …………………..…………………………. 

(data) 






(stopień pokrewieństwa)

- ………………………………….……………………….……….. z Zakładu Poprawczego i Schroniska dla 

(Imię i nazwisko wychowanki)

Nieletnich w Mrozach wraz ze wszystkimi  rzeczami osobistymi.

……..…………………………….
……..……………………………….…………………..

        Czytelny Podpis osoby wydającej



Czytelny podpis osoby odbierającej

Dane osoby odbierającej: 

Imię i nazwisko: ……………………………………..……….……

Adres: ………………………………………………………………

…………………………………………………………..…………..

Seria i numer dowodu osobistego: …………………………………
_______________________________________________________________________________________

Zakład Poprawczy i Schronisko dla Nieletnich w Mrozach

Mrozy, dnia ………………………….r.

Oświadczenie wychowanki
Oświadczam, że wyjeżdżając w dniu ………………………..….r. z Zakładu Poprawczego/ Schroniska dla Nieletnich w Mrozach zabrałam wszystkie moje rzeczy prywatne znajdujące się w depozycie i nie będę rościła żadnych pretensji.

………………………………….

Czytelny podpis wychowanki
………………………………….

Data urodzenia

………………………………….

………………………………….

Adres zamieszkania


