............................... Limanowa, dnia

(telefon kontaktowy)

Urzad Miasta Limanowa
ul. Jana Pawla I1 9
34-600 Limanowa

Zwracam si¢ z wnioskiem o wydanie zaswiadczenia stwierdzajacego potozenie lokalu

mieszkalnegonr ....... wblokunr...... przyulicy ................... w Limanowej, znajdujacego

si¢ na dzialce ewidencyjnej nr ............ obr. ...... m. Limanowa, wzgledem obszaru

rewitalizacji wyznaczonego uchwata Rady Miasta Limanowa Nr XXXI1.235.2016 z dnia
30.08.2016 roku.

(podpis)



