(imi¢ i nazwisko) (miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania)

Tl o

Burmistrz Miasta
Kuznia Raciborska

ul. Stowackiego 4

47-420 Kuznia Raciborska

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, zZe jestem wspotwlascicielem nieruchomosci zlokalizowane;

Podpis wspdtwlasciciela



