Drawsko Pomorskie, dnia .............................. 20....... r.

..........................................................................
                      (imię i nazwisko lub nazwa przedsiębiorcy)                                        Starosta Drawski
                                                                                                                                  KT  –  22
..........................................................................     Wydział Komunikacji i Transportu

             (adres)                                            pl. Elizy Orzeszkowej 3                                                                                                                                          

	7
	8
	-
	
	
	


..........................................      78 – 500 Drawsko Pomorskie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


      Wpłynęło: ………………….. 20…….. r.   ..……………………….…..       

                                                                                                                    (podpis pracownika KT)                                                                                                                                            
                    (PESEL lub REGON) *                                          Znak sprawy: KT………………..………...............................................................
……………………………………………………..
                  (tel. kontaktowy – klienta – dobrowolnie)                   
PODANIE / WYJAŚNIENIE *



Niniejszym pismem zwracam się z uprzejmą prośbą / wyjaśniam *;
..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

.................................................................................................................

                                                                        (czytelny podpis wnioskodawcy – pełnym imieniem i nazwiskiem)

*- niepotrzebne skreślić

