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Urzad Gminy.
ul. Wolnosci 5
42-713 Kochanowice

Uprzejmie prosze o wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego zameldowanie

/podpis wnioskodawcy/

Kwituje odbior.....coovvveieriiiiiiiiieeiceiiceine,
/ data i podpis odbiorcy/



