
Barlinek, dnia ……………………….… 

 

(nazwisko imię) 

 
 

(ulica) 

 
 

(kod, miejscowość) 

 
 

(nr telefonu) 

 Do Zarządu  

 SM „PIAST” w Barlinku 

 ul. Wodna 2 

 74-320 Barlinek 

 

 

 

 

Dotyczy:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 
 
 
 

(podpis) 


