OSWIADCZENIE DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH

DANE UPRAWNIONEGO / WEASCICIELA LOKALU

P ghe R RS B

6.
II.

Nazwisko i imie
Imiona rodzicow

Telefon kontaktowy

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

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

DANE MALZONKA OBJETEGO WSPOLNOSCIA MAJATKOWA

i
2
3
4.
5

1.

Nazwisko 1 imi¢
. Imiona rodzicéw

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

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

II. DANE POZOSTALYCH WSPOLUPRAWNIONYCH / WSPOLWEASCICIELI:

Lp.

Nazwisko i imie

Adres i telef.

£EbHL kontaktowy

Podpis wnioskodawcy




