
 

Zostałem/am poinformowany/a, iż strona jest uprawniona do otrzymania informacji                                     

o przyznaniu refundacji podatku VAT w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Mrągowie, 

ul. Wojska Polskiego 5A/12 (pokój nr 8). 

……….……………….……………………… 

                                                                                                                 Data, czytelny podpis 


