……………………………….                                                                                   Krzeszowice,………………….

(Imię i nazwisko)

………………………………….
………………………………….

(Adres)





Oświadczam, że wskazuję Pana/ią  ……………………………………………………………………… jako osobę świadczącą usługę opieki wytchnieniowej w programie „Opieka Wytchnieniowa” 

edycja 2023.







…………………………………………………










(podpis)
