



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

------------------------------------------

(imię i nazwisko)

------------------------------------------

(adres zamieszkania)

-----------------------------------------

(kod, miasto)




ZAKŁAD GOSPODARKI MIESZKANIOWEJ

                                                                                         W ŚWINOUJŚCIU

Tel.: ________________________

NIP: ________________________

PESEL: _____________________

Dow.osobisty: ________________

WNIOSEK

Proszę o wydzierżawienie miejsca postojowego na placu / w garażu wielostanowiskowym przy ul.Matejki 1D w Świnoujściu z przeznaczeniem na parkowanie samochodu osobowego/ ciężarowego/ autobusu marki _____________________________ nr rejestracyjny ______________________ od dnia _____________ na czas nieokreślony/ określony do dnia ______________________.
Faktura tak/nie winna być wystawiana na płatnika jak niżej:








__________________________









            (czytelny podpis)
