KAPITAL LUDZKI UNIAEUROPEISKA - Y

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY T ts

WNIOSKODAWCA
Lubien Kuj., 01.02.2011r.

Jan Kowalski (Miejsce, dd/mmyrrrr)
(Imig i Nazwisko)

UL Przyktadowa 1, 00-000 Przyktadowo
(adres)

123 456 789 WZOR
(telefon)

Urzad Miejski Lubien Kujawski
87-840 Lubien Kujawski

ul. Wojska Polskiego 29

WNIOSEK

o wydanie zaswiadczenia

Prosze o wydanie zaswiadczenia o zameldowaniu w Lubieniu Kujawskim

celem przedlozenia w ARIMR

Jan Kowalski

podpis
Zaswiadczenie odbiorg osobiscie
[J Prosze o odestanie za§wiadczenia Na adreS: .......c..eecveeeiuieeiiiieeeiieceee et eeeie e e stae e rae v e eireeeeaeees e

( zaswiadczenie zostanie przestane listem zwyktym )

Termin rozpatrzenia wniosku: 7 dni.

Projekt wspotfinansowany ze srodkoéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



