Zary,dnia ...................

(numer telefonu)

Wéjt Gminy Zary
Al. Jana Pawla I NR 6
68-200 Zary

WNIOSEK

Zwracam si¢ z prosbg o wydzierzawienie dziatki / dziatek o powierzchni
............................... oznaczonej/ych nr ...................... potozonej/'ych w
obrebie ..............ooiiill. na okres...............coo.vne Z przeznaczeniem na

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

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



