Niegostawice, dnia ... ........... 201..... r.

nr tel. kontaktowego ..............cccoeeueeee

nr tel. kontaktowego petnomocnika

Wdéjt Gminy Niegostawice
Niegostawice 55
67-312 Niegostawice

UZUPELNIENIE WNIOSKU

Na podstawie wezwania do usuniecia brakéw / postanowienia o usunieciu nieprawidtowosci *

L) o ilosé......... ,
22 T PP ilosc ......... ,
3 ilosé.......... ,
e ilosé.......... ,
L5 ) P ilosé...........

podpis wnioskodawcy lub petnomocnika

* niepotrzebne skreslic.

RI-02-02 data ostatniego przegladu
formularz do karty ustugi publicznej 18.09.2015r.



