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

/Miejscowość, data/

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

/Imię i nazwisko wnioskodawcy/

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

/Adres zamieszkania/

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

/telefon/ 

WÓJT GMINY STRYSZAWA 

34-205 STRYSZAWA 17 

Zwracam się z wnioskiem o odśnieżanie drogi ................................................................. oznaczonej nr ewidencyjnym ....................................................................... położonej
w miejscowości .................................................................................................................................... na odcinku od ...................................................................... do ............................................................

Do odśnieżania zobowiązał się .....................................................................................,
co potwierdził własnoręcznym podpisem. 

Podpis zobowiązanego do odśnieżania:




Podpis wnioskodawcy:

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




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

