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……………………………………….......       

        imię i nazwisko  

       Dyrektor 

……………………………………………   Ośrodka Kultury 

     adres zamieszkania     Gminy Grodzisk Mazowiecki 

        ul. Spółdzielcza 9 

……………………………………………                                   05-825 Grodzisk Mazowiecki 

 

…………………………………………… 
              telefon  

 

…………………………………………… 
  e-mail  

 

 
 

TREŚĆ SKARGI/WNIOSKU 

 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 
 

 
  
       ……………………………………... 
                                              podpis składającego skargę/wniosek  
 


