Miejscowos$¢, data:

Dane uczestnika

Imie i nazwis ko:

Adres:

Telefon kontakt owy:

Podanie

Zwracam sie z prosbg o0 przyjecie mnie na zajecia terapeutyczne prowadzone przez
Srodowiskowy Dom Samopomocy BARKA w Olsztynie przy ulicy Artyleryjs kiej 8.

podpis uczestni ka



