........................................... Konindnia..................

Tel. kontaktowy

PGKiM PLUS Spoétka z 0.0. w Koninie
ul. M. Dabrowskiej 8
62-500 Konin

Oswiadczam, ze od 1 dnia miesigca ................... 20...... r. W wyzej wymienionym
lokalu beda

zamieszkiwaty: .............oooee. 0sOb/y

Uzasadnienie:

*Niepotrzebne skresli¢



