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Kierownika MOPS w Sławkowie 









z dnia 21.03.2023 roku
WZORY PODPISÓW PRACOWNIKÓW MIEJSKIEGO OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Wzór podpisu
	Uwagi

	42
	Grzesik Łukasz
	
	


