…………………………………………… 


Ełk, dnia ………………………..
                 (Imię i nazwisko)

……………………………………………
             (Adres zamieszkania)

……………………………………………

(telefon kontaktowy)
DEKLARACJA O PRZYSTĄPIENIU
 do Klubu Seniora „Senior+”
Ja, niżej podpisana/y  deklaruję przystąpienie do  Klubu Seniora „Senior+” działającego w strukturze Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Ełku.
               ………………………………………………….
                              ( czytelny podpis)
