WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI Chrzandw, dnia ........ccooviiiiiiiaeiienn.

(Numer telefonu)

BURMISTRZ MIASTA CHRZANOWA
AL. HENRYKA 20
32-500 CHRZANOW

Dotyczy: wydania odpisu Aktu Wlasnosci Ziemi.

(podpis wnioskodawcy)

Zatgczniki:

1. Dowdd zaptaty optaty skarbowej w kwocie 5 zt



