Zatgcznik nr 4

Regulacja dostepu alternatywnego

w Powiatowym Centrum Ustug Wspolnych
w Ciechanowie

miejscowosc¢

POWIATOWE CENTRUM
USLUG WSPOLNYCH
UL. 17 STYCZNIA 7
06-400 CIECHANOW
WNIOSEK
O ZREALIZOWANIE ZADAN PRZEZ PRACOWNIKA PCUW POZA

TERENEM JEDNOSTKI
DANE OSOBY SKLADAJACEJ WNIOSEK:

IMIi€ 1 NAZWISKO. ...
Adres zamieszKania.........c.oovieiiiii
Jezeli sktada Pan/Pani wniosek w imieniu innej osoby, prosze wpisac
ponizej swoje dane:

IMi© i NAZWISKO: ...

AAIeS ZamMIESZKANIA. ..ot e s

1. SPRAWA, KTOREJ WNIOSEK DOTYCZY (opis i rodzaj
sprawy, ktorg pracownik miatby zrealizowac poza terenem

jednostki):



2. POWOD PRZEZ KTORY INTERESANT NIE MOZE ZALATWIC
SPRAWY OSOBISCIE W JEDNOSTCE PCUW (Opisz problem
zdrowotny i dotgcz potwierdzenie w postaci zaswiadczenia

lekarskiego lub innego dokumentu potwierdzajgcego):

W razie dodatkowych pytan jak Powiatowe Centrum Ustug Wspolnych

powinno sie z Panem/Panig skontaktowad?:

1. TelefONICZNIE ... e

2. Adres pocztowy (jesli jest inny niz wyzej wskazany)

Podpis czytelny



