Stowarzyszenie Ogrodowe

.. Nasze Wisniewo"”

Wagowo 30/228: 62-010 Pobiedziska
NIP 7773280560, REGON 366823471
Nr konta 59175000 12000000003694 1685
www.facebook.com/NaszeWisniewo

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

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

STOWARZYSZENIE OGRODOWE
,Nasze Wisniewo” w Wagowie

Zgodnie z art. 38 ust.] w zwigzku z art.2 pkt 8 ustawy z dnia 13 grudnia 2013 r.
o rodzinnych ogrodach dziatkowych, jako matzonek zmarlej/go w dniu :

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

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

Uzytkownika dziatkinr ............

Zglaszam wniosek o ustanowienie - poprzez zawarcie umowy dziatkowej — prawa do

dzialtki nr....... zlokalizowanej w Rodzinnym Ogrodzie Dziatkowym ,,Wisniewo” w Wagowie.
(podpis wnioskodawcy)
Zatacznik

- odpis aktu zgonu
- oplata wpisowa 500 zi
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STOWARZYSZENIE OGRODOWE
,Nasze Wisniewo” w Wagowie

Zgodnie z art. 38 ust. 2 w zwiazku z art.2 p 8 ustawy z dnia 13 grudnia 2013 r.
o rodzinnych ogrodach dziatkowych, jako osoba bliska zmarlej/go w dniu :

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

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

Uzytkownika dziatkinr ............

Zglaszam wniosek o ustanowienie - poprzez zawarcie umowy dzialkowej — prawa do

dziatkinr....... zlokalizowanej w Rodzinnym Ogrodzie Dziatkowym ,,Wisniewo” w Wagowie.

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

(podpis wnioskodawcy)

Zafacznik

- odpis aktu zgonu
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