Urzad Miasta i Gminy Szczekociny

.............................................................................. R o

miejscowosc, data

telefon kontaktowy

Burmistrz Miasta i Gminy
Szczekociny

WNIOSEK

Whnosz¢ o wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego, ze nizej wymienione dziatki/a nie znajduja/e si¢ lub
znajduja/e si¢ na obszarze rewitalizacji i/lub w Specjalnej Strefie Rewitalizacji:

POTOZOMNE] ..ot

ONT EWId. ..ottt obreb ...

ONT EWId. ..ottt Obreb. ..o

ONTEWId. ..ottt e, Obreb. ..o

Zaswiadczenie niniejsze potrzebne jest do przedlozenia w ...,
Podpis

Sposob odbioru:

o Osobisty
o Wysylka poczta

Zataczniki:

1. Dowdd uiszczenia optlaty skarbowej w wysokosci 17 zt platne z gory, w kasie Urzedu Miasta i Gminy w Szczekocinach
lub na konto BS Szczekociny 66 82770002 0007 0000 0566 0001

2. W przypadku umocowania pelnomocnika dokument stwierdzajacy udzielenie pelnomocnictwa lub prokury albo jego
odpis, wypis lub kopie poswiadczong za zgodno$¢ z oryginalem wraz z optata skarbowa w wysokosci 17,00 ztotych na
w/w konto.

Urzad Miasta i Gminy Szczekociny, ul. Senatorska 2, 42-445 Szczekociny
tel. + 48 34 355 70 50, fax: + 48 34 355 71 65, www.szczekociny.pl


http://www.szczekociny.pl/

