Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Staszica 1 A, 67-100 Nowa Sol
tel. 68 457 43 30

DANE OSOBOWE KANDYDATOW NA RODZINE ZASTEPCZA (zalgcznik nr 4)

1. Imig¢ (imiona) i nazwisko kandydatéw (matzonkow, nazwisko rodowe kandydatki) lub
kandydata*, numer dowodu osobistego lub innego dokumentu, numer PESEL:

*w przypadku malzenstw nalezy poda¢ dane obu 0sob

data i czytelny podpis kandydata lub kandydatow na rodzing zastgpcza



