11001 (<SSR Szadek, dnia...............oooiiiii

NAZWISKO ..eoeviiiiiieiiecieeeeeee e
AATES e
N1 tel./KOM ..vveeiiiieiieeeeecee e

Urzad Gminy i Miasta w Szadku

ul. Warszawska 3

98-240 Szadek

WNIOSEK
Zwracam si¢ z prosbg o wydanie zasSwiadczenia czy dzialka(i)

TAT ettt ettt e ettt e eeteeeetseeeaeeeebeeeeaaeeeeabeeeaabaeeattaeetbeeetbeeataeeataeeabaeeenreeeaareeetaeeeaseeenres polozona(e)

W ODIEbie ZEOAEZYJIYIM ..ouvviiniiiiiieiie ettt et e
znajduje(3) si¢ na obszarze rewitalizacji.

Powyzsze za§wiadczenie jest potrzebne w celu ..o

Do wniosku nalezy dotaczy¢ optate skarbowa w wysokosci 17 zt za wydanie zaswiadczenia wplacong

w kasie Urzgdu Gminy 1 Miasta Szadek lub na konto bankowe nr 30 9269 0004 0000 0648 2000 0320.



