Czarnkow, dnia.......ccccocvvvviiieeiiinnnnnn.

peseL LOCIOOOOION

URZAD MIASTA CZARNKOW
PLAC WOLNOSCI 6
64-700 CZARNKOW

WNIOSEK

o wydanie zaswiadczenia
o braku zameldowanych oséb w lokalu

Zwracam sie o wydanie zaswiadczenia o braku zameldowanych osob Czarnkowie przy

(podpis wnioskodawcy)

Potwierdzenie odbioru
zaswiadczenia



