URZĄD MIASTA ŚWINOUJŚCIA

Ul. Wojska Polskiego 1/5, Świnoujście

Wydział Ewidencji i Obrotu Nieruchomościami

                                                                              Świnoujście................................

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

Imię i Nazwisko

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

adres zamieszkania 

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

nr i seria dowodu osobistego

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

telefon

                                                                             Prezydent Miasta Świnoujścia

INFORMACJA DOT. ZMIANY ADRESU DO KORESPONDENCJI

Zwracam się z prośbą o zmianę adresu do korespondencji 

z:..............................................................................................................................

na............................................................................................................................. 

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

                                                                                                        podpis 

