Załącznik nr 5
do Uchwały Nr ……. /….. /2019

Rady Miasta Zakopane

z dnia …………………… 2019 r.

REJESTR WNIOSKÓW O ZAMIANĘ LOKALU
	l.p.
	Imię i nazwisko wnioskodawcy
	Adres zamieszkania
	Nr telefonu
	Liczba osób


	Charakterystyka lokalu
	Przyczyna zamiany

	
	
	
	
	
	Pow. użytkowa
	Rodzaj pomieszczeń
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