
Powiatowy Zespół ds. Orzekania
o Niepełnosprawności w Kaliszu - 59x24 mm
ul. Staszica 47A, tel./fax 62 766 77 47

62-800 Kalisz

ZAPŁACONO PRZELEWEM - 48x19 mm

……………………………….

z dnia ………………………..

podpis………………………..

R E F E R E N T - 39x15 mm

Damian Kłysz

- 28x10 mm
Z upoważnienia
Przewodniczącej

PZOON w Kaliszu


