FORMULARZ OSOBOWY
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DO ODBIORU MOJEGO DZIECKA UPOWAZNIAM NASTEPUJACE OSOBY:

(imie i nazwisko, PESEL/data urodzenia, telefon kontaktowy)

@ K . Ztobek Troskliwa Kraina, ul. 1 Maja 38, 55-080 Katy Wroctawskie
roskiw vaun e-mail: biuro@troskliwa-kraina.pl | tel. 530 947 174



