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Oświadczenie
Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o kosztach usług opiekuńczych w Centrum aktywizacji i opieki seniorów w Wielkiej Wsi i wyrażam zgodę na odpłatność.

……………………                                                       ……………………………………
            (data)








(podpis)
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