Urzad Miejski w Gliwicach

ul. Zwycigstwa 21 « 44-100 Gliwice

Wydziat Promocji i Komunikacji Spotecznej

4 N

Whnioskodawca

Ad res ------------------------------------------------------------------------
zamieszkania (ulica, numer, kod pocztowy, miasto)

PESEL

Dane dodatkowe
Podanie tych danych nie jest obowigzkowe, pozwoli jednak na utatwienie kontakiu z Urzedem. Ich podanie jest rownoznaczne
z wyrazeniem zgody na ich przetwarzanie. Zgoda moze zosta¢ w dowolnym momencie wycofana.
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(ulica, numer, kod pocztowy, miasto)
Prosze zaznaczy¢, czy podany powyzej adres do korespondencji ma stuzy¢ jako:
" adres, pod ktoéry ma by¢ wysytana cata korespondencja
L adres, pod ktéry ma by¢ wysytana korespondencja tylko w sprawie, ktérej dotyczy ten formularz

[ Numertelefonu..........coooviiiiiiiiiiiis

Adres e-mail........ccovviiiiiiiii

WNIOSEK O REZYGNACJE Z UDZIALU W PROGRAMIE GLIWICKA KARTA MIESZKANCA

Ja, nizej podpisany/a wnioskuje o rezygnacje z udziatu w programie Gliwicka Karta Mieszkanca:

(imie i nazwisko, PESEL)

Whioskuje o rezygnacje z udziatu w programie Gliwicka Karta Mieszkanca nastepujgcych cztonkdw mojej rodziny:

1.

(imie i nazwisko, PESEL, rodzaj relacji rodzinnej, adres zamieszkania je$li jest inny niz adres wnioskodawcy)
2.

(imie i nazwisko, PESEL, rodzaj relacji rodzinnej, adres zamieszkania je$li jest inny niz adres wnioskodawcy)
3.

(imie i nazwisko, PESEL, rodzaj relacji rodzinnej, adres zamieszkania jesli jest inny niz adres wnioskodawcy)
4,

(imie i nazwisko, PESEL, rodzaj relacji rodzinnej, adres zamieszkania jesli jest inny niz adres wnioskodawcy)
5.

(imie i nazwisko, PESEL, rodzaj relacji rodzinnej, adres zamieszkania jesli jest inny niz adres wnioskodawcy)
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OSwiadczenie:
Os$wiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz jestem $wiadomy/a odpowiedzialnoSci
za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen.

GlIWICE, NIA e

podpis Wnioskodawcy
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