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

nr sprawy:

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




adres


                                     Urząd Miasta Sośnicowice

WNIOSEK O ZAMIANĘ LOKALU MIESZKALNEGO

- Z CZYNSZEM SOCJALNYM 

- Z CZYNSZEM REGULOWANYM

- ZAJMOWANEGO BEZ TYTUŁU PRAWNEGO

- ZAJMOWANYM PO SAMOWOLNYM ZAJĘCIU

- DO REMONTU




(właściwe podkreślić)

dla niżej wymienionych osób:

Lp.
Imię i nazwisko
Rok urodzenia
Stosunek do wnioskodawcy
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Prośbę swą motywuję następująco:
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