°

- Kochanowice, dnia ....................
(nazwisko i imie)
(miejsce zamieszkania)

(telefon kontaktowy)

Urzad Gminy
ul. Wolnosci 5
42-713 Kochanowice

Uprzejmie prosze o wydanie zaswiadczenia potwierdzajgcego moje wymeldowanie

Zasgwiadczenie jest potrzebing Ml 00 cousus ss s s sxsussinn sns snvemess mes vns 390 4 a xomans 330 sns commasommons si s

e SHs sas Bes B es sws see sus ses wra e see s wAs Gae seE ANA Bes mes adsemcmes saan

(podpis wnioskodawcy)

Kwituje odbior ..............c.c......
(podpis odbiorcy)



