Święciechowa, dnia...................................

..................................................
          /nazwisko i imię/
…..............................................

..................................................

                 /adres/
NIP : _ _ _ - _ _ _ - _ _ - _ _

PESEL: …………………………
Tel. kontaktowy: ..........................
DO  URZĘDU  GMINY

W  ŚWIĘCIECHOWIE
W N I O S E K

 Proszę o załatwienie niżej wymienionej sprawy:

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Załączniki:

…………………………………………………….
…………………………………………………….

…………………………………………………….

.................................................................

/podpis wnioskodawcy/                 
