Stara Kamienica dnia……………
................................................

Nazwisko i Imię
.................................................

Adres zamieszkania
................................................
.................................................

Kod podatnika/PESEL
.................................................

Tel. kontaktowy







Urząd Gminy w Starej Kamienicy
W związku ze zmianą adresu zamieszkania proszę o przesyłanie wszelkiej korespondencji związanej z podatkiem od nieruchomości  na adres:
...........................................................

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

Zmiana adresu zamieszkania dotyczy wszystkich moich nieruchomości położonych 
w ……………………..
............................................





    



Podpis

* Niewłaściwe przekreślić


