Imie i Nazwisko Miejscowosc i data

Adres

Telefon

WOIT GMINY SZERZYNY

Zwracam sie o wydanie zaswiadczenia o objeciu  Gminnym Programem Rewitalizacji,
dziatki ewidencyjnej o numerze .................., polOZONE] W MIEJSCOWOSCT .eouvviuecriircrirereree e

w Gminie Szerzyny.

W celu przedtozenia



