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URZAD MIEJSKI SWIETOCHLOWICE
KANCELARIA RADY MIEJSKIEJ

41-600 Swietochtowice, ul. Katowicka 54
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( Imie i nazwisko )

Tres¢ wnioskul/informacji/foswiadczenia
Na podstawie art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie

gminnym (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1875 z p6zn. zm. ) uprzejmie
prosze o rozpatrzenie wniosku/przyjecie informacji /o$swiadczenia:
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