Imi¢ i nazwisko Kalisz, dnia .....oovveeveveiecn. 2024r.

Do
Powiatowego Zespotu d.s. Orzekania o
Niepetnosprawnosci

w Kaliszu

Zwracam si¢ z prosba o wydanie odpisu orzeczenia o ustalenie niepelnosprawnosci /
stopnia niepelnosprawnosci, ktore byto wydane w roku ...........cccceeieiinnnn.

U ZASAANIENIE. ..ot e oottt e e e e e e e et e e e e e e e e e e eeeeee e e e e e eeereaeeeeaaaanans

Odebratem/am osobi$cie dnia .........ccoeeiiiiininii ..

Podpis: .o



