(imie i nazwisko ) (miejscowo$é, data)

(adres)

Komunalny Zwigzek Gmin
Regionu Leszczynskiego
Ul. 17 Stycznia 90

64-100 Leszno

DANE POPRZEDNIEGO WHASCICIELA

(adres, telefon)

DANE NOWEGO WtASCICIELA

(adres, telefon)

Oswiadczam, ze w rozumieniu ustawy z dnia 13 wrzesnia 1996 r. o utrzymaniu czystosci

i porzadku w gminach jestem wtascicielem nieruchomosci potozonej w miejscowosci

(podpis)



