Zary, dnia ccoeeveeeeeeeeeeeeeee, r.

Nazwisko i imie posiadacza karty

Adres zamieszkania

PESEL

Numer telefonu

WNIOSEK

do celdw realizacji doptaty do cen wody i sciekéw w ramach programu

"Zary Miasto Przyjazne Duzej Rodzinie"

Oswiadczam, ze pod adresem podanym wyzej, zamieszkujg nastepujgcy cztonkowie mojej rodziny

posiadajacy karty "Zary Miasto Przyjazne Duzej Rodzinie" :

Jednoczesnie informuje, ze pod podanym wyzej adresem z ustug zaopatrzenia w wode i odprowadzania $ciekdw nie

korzystajg inne osoby.

Podpis osoby sktadajgcej wniosek

W zatgczeniu kopie kart.



