Stargard, dnia ........ccccceeveennne

(PESEL¥)
............ (numer : telefonu**)
Prezydent Miasta Stargard
ul. Hetmana Stefana Czarnieckiego 17
73-110 Stargard
Uprzejmie prosze o wydanie za§wiadCZenia, Z€ Ja .......oceververereresieneeressieseesiessessessensens
1 SR R RSOSSN

i moja rodzina:

(imie i nazwisko) (data ur.) (stopien pokrewienstwa)

ZAMUBSZKAIT oo e e ettt e ,

nie posiadamy gospodarstwa rolnego potozonego na terenie miasta Stargard.

Zaswiadczenie POIZEDNE JEST ....cceevueriiiiiiiiiiiieii e

(podpis sktadajacego podanie)

* - dane nieobowiazkowe, przy czym ich podanie moze ulatwi¢ wiasciwa identyfikacje wnioskodawcy celem

zatatwienia sprawy.
** - dane nieobowigzkowe, przy czym ich podanie moze ulatwi¢ kontakt celem rozpatrzenia wniosku

i zalatwienia sprawy.



