Zatgcznik nr 3 do Zarzgdzenia Nr 2/2020
Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej

im. W. Michelisowej w Lublinie

z dnia 14.042020 r.

Nazwisko i imie kuratora / opiekuna

Postanowienie Sadu Rejonowego w Lublinie zdnia................cocooieiiiiini,
SYGN, AKE. o

Podpis kuratora

AKCEPTUJE DO WYPLATY

Dyrektor



