Stan wyposazenia mieszkania chronionego

Uwagi dotyczace sprzetu
Zgodnos¢ ze spisem Liczba & yczqce sprze
inwentarza pozycji _ L. L. .
Dzien przyjecia Dzien zdania
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Podpis opiekuna mieszkania
chronionego
Podpis Dyrektora Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Pruszkowie




