Zalacznik nr 4 do
Programu ,,Rodzina +”
Raciborz, dnia.........ccceeuveeennnen.
Prezydent Miasta Raciborz
ul. Stefana Batorego 6,

47-400 Raciborz

imie i nazwisko rodzica/rodzicow”

Whiosek o wydanie duplikatu karty ,,Rodzina+”

Oswiadczam/oswiadczamy*, ze karta ,,Rodzina +” numer ....................... i byla wazna
dodnia ....ccooeevvniiiiiiiiieeeee. , zostala utracona.

Jednoczesnie wnosze/wnosimy* o wydanie duplikatu karty dla :

czytelny podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow”
ADNOTACJE URZEDOWE
Termin WaznosSCl Karty .......ooiiiii e e

Racibérz, dnia .......coovvvviiiiiiiiii,



potwierdzam/potwierdzamy* odbior kart ..........ccoccceieiiiiiiiiienin.

/data i podpis /

* - podkresli¢ wtasciwe



