GN17-D01

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


Kołobrzeg dnia ...........................

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

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

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

 imię, nazwisko i adres  zamieszkania

 nr  telefonu,  pesel 







Prezydent Miasta Kołobrzeg







Ul. Ratuszowa 13







78-100 Kołobrzeg

Niniejszym zwracam(y) się z wnioskiem o wydanie zaświadczenia o potwierdzeniu faktu dzierżawienia działki / wielkości   działki /   gruntu :

nr ............... .obręb ............ m.  Kołobrzeg przy ul. .......................................... ...........

w celu przedłożenia:

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








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










podpis

