Somianka, dnia ..........coociiiinn.

Imie i nazwisko

Adres
Telefon (fakultatywnie)

Wjt Gminy Somianka
Somianka — Parcele 16B
7-203 Somianka

Prosz o wydaniezaswiadczeniastwierdzagcego czy dziatka (i) nrew. ..................

o103 {0720 F= W (=) TNV 41 T= [T o 01 X

jest (s) potazona (e) na obszarze rewitalizacji oraz czy znajdiy¢ sSic w obszarze
Specjalnej Strefy Rewitalizacji.

Zaswiadczenie bdzie przedt@one W ..o

w sprawie

Odbioér:
- osob$cie

- poczta

Podpis wnioskodawcy

Zalacznik:
Dowadd uiszczenia optaty skarbowej w wysésial 7,00 zt



