До

ДМК „МЕЧО ПУХ“

гр. Пазарджик

М О Л Б А

От

................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Точен адрес: ..........................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Телефон за връзка: ...............................................................................................................................


Моля, детето ми .......................................................................................................................
да бъде записано да получава храна от ДМК „Мечо Пух“. 
Подпис: …………………..
Дата:........................

гр. Пазарджик

