
WYPEŁNIAĆ TYLKO POLA JASNE NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

Nazwa wniosku

Wniosek o przeniesienie dotychczasowego punktu adresowego
Potwierdzenie wpływu

Organ, do którego składany jest wniosek

Wójt Gminy Werbkowice, ul. Zamojska 1, 22-550 Werbkowice
Imię i nazwisko wnioskodawcy Numer telefon

Miejsce zamieszkania

Dane nieruchomości nowo powstałej

Miejscowość Ulica

Numer ewidencyjny  działki Obręb

Cel wydania zaświadczenia

Przedłożenia w 

Oświadczam, że dotychczasowy budynek mieszkalny:

Oznaczony nr porządkowym Położony w miejscowości Na działce nr Zostanie rozebrany

Został rozebrany

Miejscowość Data Podpis
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