Banie, ......................
Imię.............................................. 
Nazwisko.....................................
Adres
zamieszkania ..............................
....................................................
....................................................



WÓJT GMINY BANIE
URZĄD GMINY BANIE
UL. SKOŚNA 6
74-110 BANIE




SKARGA / WNIOSEK
(niepotrzebne skreślić)


Przedmiot skargi (wniosku) :













Imię i nazwisko skarżącego/wnioskodawcy
