Odolandw, dnid......ccceveerveireeesrerens

Nr SO 5345/ /

(imie i nazwisko)

(adres zamieszkania)

Urzad Gminy i Miasta w Odolanowie

Prosz¢ o wydanie poswiadczenia zamieszkania na pobyt czasowy na nazwisko i imie:

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

(czytelny podpis)



