imi¢ 1 nazwisko

LISTA OSOB, KTORE BEDA ZAMIESZKIWAC

W LOKALU

Imi Orzeczenie o
e, Data Stopien Aktualne miejsce | niepelnospra- | Wiasnoreczny
Lp. nazwisko, . . . g L ‘
PESEL urodzenia | pokrewienstwa zamieszkania wnosci podpis
TAK/NIE*
wnioskodawca
(podpis wnioskodawcy)

*nalezy dolaczy¢ kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci wydanego przez organ wlasciwy do spraw orzekania
o niepetnosprawnosci (oryginat do wgladu)




