 (
Ośrodek Pomocy Społecznej
63-100 Śrem, ul. Stefana Grota Roweckiego 31
tel. 61 28 36 107
e-mail: ops@ops.srem.pl, http://www.ops.srem.pl
)






 (
Deklaracja uczestnictwa
w Zespole ds. realizacji i monitoringu 
Śremskiego programu na rzecz osób starszych na lata 2017 - 2025 
)

NAZWA INSTYTUCJI/ PODMIOTU
…………………………………………………………………………………………………...
OSOBA REPREZENTUJĄCA INSTYTUCJĘ/ PODMIOT W PRACACH ZESPOŁU
…………………………………………………………………………………………………...
STANOWISKO – FUNKCJA 

…………………………………………………………………………………………………..
OBSZAR DZIAŁANIA
………………………………………………………………………………………………......
TELEFON KONTAKTOWY/ ADRES/ ADRES E-MAIL
…………………………………………………………………………………………………...



…………………………………
(podpis osoby Upoważnionej)




Śremski Program na rzecz osób starszych na lata 2017 – 2025
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