Podmiot skladajacy wniosek

Swarzedz,
(data)

(nazwa firmy lub imig, nazwisko)
(adres siedziby, miejsce zamieszkania)
(nr NIP/PESEL)
(kontakt: telefon, e-mail)

Do Zarzadu

Spoldzielni Mieszkaniowej

w Swarzedzu

ul. Kwasniewskiego 1

62-020 Swarzedz

WNIOSEK

Prosz¢ o dzierzawe gruntu na dziatce nr , ktora nalezy

do Spoétdzielni Mieszkaniowej w Swarzedzu przy budynku nr

na ul./os. W

Dzierzawiony grunt zostanie przeznaczony na

(podpis)



