
����������	
����������������	��������������                                                                                                                       razem stron 1 / strona 1

����������������� ���!���������������������������������������������������������������������������"�#��$���%����$�
���&���#����	
�'�www.regioset.pl

..............................................................................
Wnioskodawca:      ���(���	��)*����������������������������������������|

........................................................

........................................................ STAROSTWO POWIATOWE

imiona rodziców: w

........................................................ siedziba:

........................................................ ul. ........................................................................

nazwisko rodowe: ������� .............................................................

........................................................ .............................................................................

adres zamieszkania: ul. ........................................................................

........................................................ .............................................................................

........................................................

W N I O S E K

"#������ 	
����������������	����������������#�+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++

������	�����+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++����
�����%�����#��,��������������(

w��-#�-���+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++�%���
�++++++++.......................................................................

���������(��������-���
���.�+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++

...............................................................................................................................................................................
���)���$�(���������������
)�	
���
���������

........................................................................
���������������(���%��	������

 ��������#-�	��	�	
�������.

�	���(����-�/#�����

�����	��������������

w dniu ............................................................

........................................................................
       podpis


