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

(telefon kontaktowy)

Urzad Gminy
ul. Wolnosci 5
42-713 Kochanowice

Uprzejmie prosze o wydanie zaswiadczenia potwierdzajgcego moje zameldowanie

Zaswiadczenie jast potrzebne Mi d0... ... . seueons 55 ¢ 5 50 temssonss svs s o5 uammn ity s 00 penmes we e o crssmes smwess v

(podpis wnioskodawcy)

Kwituje odbiodr ...,
(podpis odbiorcy)



