Zatgcznik Nr 2 do Zatgcznika

WZOR FORMULARZA O WYDANIE SWARZEDZKIEJ KARTY MIESZKANCA

Swarzedz, dnia .....................
Urzad Miasta i Gminy w Swarzedzu
ul. Rynek 1
62-020 Swarzedz

WNIOSEK O WYDANIE SWARZEDZKIEJ KARTY MIESZKANCA
W WERSJI PLASTIKOWEJ
dla osoby niepetnoletniej

WNIOSEK NALEZY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Dane osoby niepetnoletniej, dla ktérej ma by¢é wydana karta

Imie Dziecka Nazwisko Dziecka

Adres Gmina Miejscowos¢ Ulica

zamieszkania

Nr domu Nr lokalu | Poczta Kod pocztowy -

Oswiadczam, ze Dziecko jest zameldowane pod powyzszym adresem TAK NIE
(zaznaczy¢ X)

Adres zameldowania (jesli inny niz zamieszkania)

Data urodzenia - - Nr telefonu
(d-m-r) Dziecka *
Adres e-mail Dziecka* * jesli dziecko posiada

*jesli dziecko posiada

Dane rodzica/opiekuna prawnego

Imie Nazwisko Nr telefonu Rodzica

Adres Gmina Miejscowos¢ Ulica

zamieszkania

Nr domu Nr lokalu Poczta Kod pocztowy -

Oswiadczam, Ze jestem zameldowany/a pod powyzszym adresem (zaznaczy¢ X) | TAK | | NIE | |

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Programu pn. ,Swarzedzka Karta Mieszkanca” i akceptuje
jego postanowienia.

(miejscowosE) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Do wniosku dotaczono:

Dokument W postaci: .....c.ccvoviiiiiiiicii e
Zdjecie
INNe: ..

Dziecko posiada Swarzedzka Karte Mieszkanca w wersji elektronicznej:

| | NIE | | TAK Nr karty:

Notatki Pracownika Urzedu
Czy Rodzic posiada aktywna karte?
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