

Wnioskodawca: 

Imię i nazwisko (nazwa):.............................................................................................................................................................
PESEL: ........................................................................................................................................................................................
Adres: ..........................................................................................................................................................................................
Telefon:…………………………….……..
	WNIOSEK

o zmianę adresu do korespondencji 


Proszę o zmianę adresu do korespondencji : 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………







........................................................................










(podpis wnioskodawcy)
_______________________________________________________________________________________________

ADNOTACJE ORGANU PODATKOWEGO

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 


 Zarejestrowano:








Tczew, dnia .........................................





WÓJT GMINY


TCZEW


Ul. LECHA 12


83-110 TCZEW








