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	Urząd Miejski w Sulejowie
Biuro Obsługi Mieszkańców  
ul. Konecka 42, 97-330 Sulejów
tel. 44 6102 509
	Karta usługi Nr BOM.III.(1).21



SKARGA LUB WNIOSEK

Proszę wypełnić czytelnie!


           Sulejów, dnia ……………………………..
………………………………………….
Nazwisko i imię / nazwa podmiotu
…………………………………………

Adres zamieszkania / firmy

…………………………………………

Adres do korespondencji 

URZĄD MIEJSKI 

W SULEJOWIE
UL. KONECKA 42

97-330 SULEJÓW

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

przedmiot skargi / wniosku
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Załączniki:
…………………………….......................
…………….…………………………….
 Czytelny podpis zgłaszającego

