
WNIOSEK O ZMIANĘ  DANYCH OSOBOWYCH/ADRESOWYCH

1. Dane przed zmianą:

Imię i nazwisko: 

_______________________________________________________________________________

Adres zamieszkania: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

2. Dane po zmianie: 

Imię i nazwisko: 

_______________________________________________________________________________

Adres zamieszkania: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Margonin, dnia _________________________ _______________________________
podpis 

Zakład Usług Komunalnych w Margoninie Sp. z o. o., ul. Kościuszki 13, 64-830 Margonin
 tel. 67 2846 106, e-mail: sekretariat@zukmargonin.pl 

Data wpływu do siedziby Spółki

mailto:sekretariat@polnadevelopment.pl

