Koscierzyna, dnia ..........ccceeeveenvennnennne.

(numer telefonu)
Burmistrza Miasta Koscierzyna
ul. 3 Maja 9a
83-400 Koscierzyna

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA O REWITALIZACJI

Prosz¢ o wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego, iz:

1) dziatka/i* oznaczona/e* numerem eWIdENCYJNYM ..........c.eiiiiiiiiiiiiiiiiinieniineenn, ,
obreb ewidencyjny .......ooeiiiiiiiii , potozona/e* w KoS$cierzynie przy
Ul o, I 4| TR *,

2) lokal potozony w  KoScierzynie, os./ul.® ..., ,
111 GUSR , ObIEb EWIdCNCYJIY «.uveiiiei e, *

jest/nie jest* potozonaly w obszarze rewitalizacji wyznaczonym Uchwalg nr XXV1/208/16 Rady
Miasta Koscierzyna z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wyznaczenia obszaru zdegradowanego
1 obszaru rewitalizacji na terenie miasta Koscierzyna.

Niniejsze zaswiadczenie niezbgdne jest Mi dO........ccviviiiiiiiiiiii

(podpis wnioskodawcy)

Oplate skarbowg w wysokosci 17 z1., uiszczono
zgodnie z ustawg o oplacie skarbowej
(Dz. U. z 2015, poz. 783, z pozn. zm.)



