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(Imig i nazwisko, adres, telefon kontaktowy
Whioskodawcy)

Burmistrz Miasta Kock
ul. Jana Pawla II 29
21-150 Kock

WNIOSEK

o wydanie zaswiadczenia o lokalizacji ogrodzenia

Zwracam si¢ z pro$bg o wydanie zaswiadczenia o lokalizacji ogrodzenia od

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.........................................

................................................

....................................................................................................................

...................................................

(Podpis Wnioskodawcy)

PROSZE O CZYTELNE WYPEENIENIE WNIOSKU



