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INFORMACJE DODATKOWE DOTYCZĄCE MIESZKAŃCA
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 (Imię i nazwisko Mieszkańca) 

Informacja dotycząca nawyków, przyzwyczajeń , ulubionych potraw, zainteresowań, 

form spędzania czasu wolnego, itp. 
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Imię i nazwisko Mieszkańca 

lub opiekuna faktycznego/przedstawiciela ustawowego 


