ZAKLAD USLUG KOMUNALNYCH SP.Z 0.0. ul. PIWONIA 73 21-200 PARCZEW

ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH
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(czytelny podpis i pieczatka Wnioskodawcy)

Potwierdzam zgodnos¢ powyzszych danych z przedstawionym do wgladu dokumentem:

(nazwa dokumentu, numer dokumentu, data wydania dokumentu)

(czytelny podpis i pieczgtka pracownika ZUK Sp. .z 0.0 .w Parczewie)



