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Nazwisko i imi¢ osoby wnoszacej podanie................. Swidnik, dnia ....................

ulica, nr mieszkania..........oceoeverneeneeieniincne e

E1ETOMN ..o
URZAD MIASTA SWIDNIK
Wydzial Obshugi Klienta
ul. S. Wyspianskiego 27

Prosz¢ o zmiang DECYZJI NR .......... zZ dnia ...oooeviiniis 0 uznaniu za
posiadajacego na wylacznym utrzymaniu cztonkow rodziny.
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rok urodzenia
Powyzszy wniosek uzasadniam nastepujaco:

*niepotrzebne skresli¢

fwok020 1
Strona 1z 1



