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

(PESEL*)
............ (numer telefonu**)
Prezydent Miasta Stargard
ul. Hetmana Stefana Czarnieckiego 17
73-110 Stargard
Uprzejmie prosz¢ o wydanie zaswiadczenia, 7€ MmOl T0AZICE .....oocvrvveerieriieeiiieeneenieans
(imiona rodzicéw)
........................... ZAMIESZKAIT W ... sre e nne s PIZY
(miejscowosc)
UL e W AEACH ..o posiadali
gospodarstwo rolne o powierzchni ............cccveeneen. ha potozone na terenie miasta Stargard.
Zaswi1adczenie POLrZEDNE JEST .....vveiviiiiiiiieiie e

(cel wydania za§wiadczenia)

(podpis sktadajacego podanie)

* - dane nieobowiazkowe, przy czym ich podanie moze utatwi¢ wtasciwa identyfikacje wnioskodawcy celem
zatatwienia sprawy.

** - dane nieobowigzkowe, przy czym ich podanie moze utatwi¢ kontakt celem rozpatrzenia wniosku
i zalatwienia sprawy.



