Gryfino, dnia .....cooevveevcnrnnireeeenne.

(numer telefonu)

Burmistrz Miasta i Gminy Gryfino
ul. 1 Maja 16
74-100 Gryfino

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA O REWITALIZACJI

Prosze o wydanie zaswiadczenia potwierdzajgcego, ze dziatka/i
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potozona/e w obszarze
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znajduje/3 sie na obszarze rewitalizacji oraz w Specjalnej Strefie Rewitalizacji.

Niniejsze zaswiadczenie jest mi niezbedne celem przedtozenia

(podpis wnioskodawcy)

Do wniosku dotaczam (wstawi¢ znak ,, X” przy wiasciwej pozycji):

O Potwierdzenie wniesienia optaty skarbowej w wysokosci 17,00 zt za zaswiadczenie.
Optate nalezy uisci¢ przelewem na rachunek bankowy Urzedu Miasta i Gminy Gryfino o numerze:
92 1240 2092 9600 5055 5555 5555.

O Petnomocnictwo imienne (w przypadku ustanowienia petnomocnika).
W przypadku sktadania wniosku przez petnomocnika, do wniosku nalezy dotqgczyé petnomocnictwo oraz
potwierdzenie uiszczenia optaty skarbowej od petnomocnictwa w wysokosci 17,00 zt.




