……………………………………




……………..…………. dnia …………
(wnioskodawca)






(miejscowość)
……………………………………

(adres, siedziba)

……………………………………

(telefon kontaktowy)








……………………………………






(NIP)

………………………………..

(REGON)





STAROSTA ŻNIŃSKI

ul. Potockiego 1

88-400 Żnin
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