      Stary Targ, dnia ....................................

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

Nazwisko i imię

...............................................
Adres zameldowania

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

Poczta          




     
  Urząd Gminy Stary Targ








  Referat Finansowy   ...............................................



  ul. Główna 20
PESEL






  82-410 Stary Targ
...............................................

Tel. kontaktowy

W związku ze zmianą adresu zamieszkania/zameldowania proszę o przesyłanie wszelkiej korespondencji związanej z podatkiem od nieruchomości/podatkiem rolnym na adres:

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

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

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

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






    



              
   Podpis

