Zatgcznik Nr 4 do Regulaminu Programu
00,00 Koszalifska Karta Mieszkanca pn. ,Kocham Koszalin”

c:%°ce KOCHAM
*eece®  KOSZALIN

WNIOSEK O WYDANIE DODATKOWEGO NOSNIKA UPRAWNIEN
W POSTACI OPASKI NA REKE

WYPELNI) DRUKOWANYMI LITERAMI
Dane wnioskodawcy

imie [ = | [ [ [ | O O [

Nazwisko [ ]

Numer telefonu [ ] Adres e-mail [ ]

Adres zamieszkania

Ulica i numer domu [ ]

Kod pocztowy [:] [:] - [:] [:] D Miejscowos¢ | J

D whniosek dotyczy wnioskodawcy

D whniosek dotyczy innej osoby

Dane osoby, dla ktérej wnioskuje o dodatkowy nos$nik uprawnien w postaci opaski na reke

imie [ | resec (]I DOOOO0O0O

Nazwisko [ ]
Numer telefonu [ ] Adres e-mail [ ]
Adres zamieszkania D taki sam jak wnioskodawcy

Ulica i numer domu [ ]

Kod pocztowy D D - D D D Miejscowos¢ [ ]

Oswiadczenia wnioskodawcy
Ja, nizej podpisana/y oswiadczam, ze:
D jestem uczestnikiem Programu Koszalinska Karta Mieszkanca pn. ,Kocham Koszalin”

D powyzsze dane sg prawdziwe

D jestem umocowana/y do ztozenia wniosku w imieniu oséb w nim wskazanych

Koszalin, dnia .. ..o
podpis wnioskodawcy



Do odbioru dodatkowego nosnika uprawnien w postaci opaski na reke upowazniam:

Imie [ ]

Nazwisko [ ]

PESEL DOO00LOO0O0O0O0O

Koszalin, dnia ... .ot e e

podpis wnioskodawcy

Adnotacje urzedowe (wypetnia pracownik przyjmujacy wniosek)

Do wniosku zatgczono:

D dowdd uiszczenia optaty

Koszalin, dnia ... oot e e

podpis pracownika

Niniejszym potwierdzam odbior dodatkowego nosnika uprawnien w postaci opaski na reke oraz
zgodnos¢ danych na niej zawartych z danymi zawartymi we wniosku.

Koszalin, dnia ... .ot e e

podpis wnioskodawcy/osoby upowaznionej
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