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KAPITAL LUDZKI T
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY ok
WNIOSKODAWCA
.......... s
(Imig i Nazwisko)
................. (adres)
................. (telefon)
Urzad Miejski Lubien Kujawski
87-840 Lubien Kujawski
ul. Wojska Polskiego 29
WNIOSEK
o wydanie zaswiadczenia
Prosze o wydanie zaswiadczenia o .................
.................................................................................................................................................... celem
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[J Zaswiadczenie odbiorg osobiscie
[J Prosze o odestanie za§wiadczenia Na adreS: .......c.ceecveeeiuieeiiiieeeeie et eeeie e e stae e rae e ee e aeesaeees e

( zaswiadczenie zostanie przestane listem zwyktym )

Termin rozpatrzenia wniosku: 7 dni.

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



