WNIOSEK O REZYGNACJE Z PROGRAMU

Dane wnioskodawcy
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O wniosek dotyczy wnioskodawcy
O wniosek osob, ktérych dane podaje ponizej:
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Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe oraz ze zapoznatam/em sie ze wszystkimi regulacjami

dotyczacymi realizacji przez Miasto Szczecinek Programu Karta Mieszkanca ,Méj Szczecinek" i w petni je akceptuje.
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