.................................................. Kudowa Zdrdj, dnia ...........ccueenee.e.

Telefon kontaktowy

Burmistrz Miasta

Kudowa Zdradj
ul. Zdrojowa 24
57-350 Kudowa Zdr9j

Whiosek o zmian¢ danych osobowo-adresowych
W zwigzku ze zmiang danych osobowo-adresowych prosze o zmiang danych dotyczacych:

! podatki

! opflata za gospodarowanie odpadami komunalnymi
! dzierzawa, najem

! sprawy mieszkaniowe

Telefon kontaktowy

Adres do korespondencii:

(Adres zamieszkania lub siedziby)

(czytelny podpis)
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