
Czerwionka-Leszczyny, ….…...............................

…..............................................
  (Imię i nazwisko)

…..............................................
    (Ulica)

…..............................................
    (Miejscowość)

…..............................................
 (Telefon)

Urząd Gminy i Miasta
Czerwionka-Leszczyny
ul. Parkowa 9
44-230 Czerwionka-Leszczyny

WNIOSEK

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia potwierdzającego zmianę nazwy ulicy 

z …................................................... na ….............................................................................

Zaświadczenie jest mi potrzebne do celów …........................................................................

…................................................................................................................ (np. urzędowych)

…..…..........................................

  (podpis)


