Kedzierzyn-Kozle, dnia ..........................

URZAD MIASTA KEDZIERZYN-KOZLE
ul. Grzegorza Piramowicza 32
47-200 Kedzierzyn-Kozle
WYDZIAL GOSPODARKI NIERUCHOMOSCIAMI
I PLANOWANIA PRZESTRZENNEGO
tel. (77) 40-34-489

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA O ZMIANIE NAZWY ULICY

Wnhnioskodawca:
Imi¢, Nazwisko / Nazwa firmy
Adres zameldowania (ulica, nr budynku / nr mieszkania, kod pocztowy, miasto)
Adres do korespondencji (wypehni jezeli jest inny niz adres zameldowania)
Telefon kontaktowy (stacjonarny, komérkowy)
Zwracam si¢ z wnioskiem o wydanie za§wiadczenia o zmianie nazwy ulicy.
Poprzednia Nazwa ULICY .......ooiiiiiii ittt sttt ennas

AKLUIAING NAZWA ULICY ...vviiiiiiiiiiieecieectee ettt ette et e e st e et e e s be e tbeessbeessbaeessaeesseeensseesseesssesesenns

Zaswiadczenie niezbedne jest do przedtozenia W ...........oooiiiiiiiiii i

(podpis wnioskodawcy)

Podlega oplacie skarbowe;j.
ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o oplacie skarbowej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1827 z pozniejszymi zmianami)

Zataczniki:

1. Oplate skarbowg: 17zt

a) optate skarbowa mozna wptaci¢ przelewem na rachunek konta bankowego:
Urzad Miasta Kedzierzyn-Kozle 02 1020 3668 0000 5702 0264 3229

b) gotowka:
w kasie Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle, ul. G. Piramowicza 32 czynnej w:
poniedziatek — pigtek w godz. 8:00 — 14:00



