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Zakład Gospodarki Mieszkaniowej 
ul. Parkowa 6
 17-200 Hajnówka

	Potwierdzenie wpływu




…………………………..……..……………………….
          (Nazwisko i imię składającego podanie)

ul. 
.............................................................. 
                                                                   (adres)


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



Podanie

	Proszę o wyrażenie zgody na zameldowanie mojej / mojego ( np. wnuka, synowej, itp.) …………………………………………...…………………………………….……………………………………………………………..……… na okres ………………………….…….……………….



………………………………………..
            (Podpis)
