Wypetnia Urzad Miejski w Gotdapi
Numer wniosku:
KS.8110. Zatacznik nr 2

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU ,,GOLDAPSKIEJ KARTY MIESZKANCA”

Goldap, dnia ...

I. DANE WNIOSKODAWCY (Osoba petoletnia ubiegajaca sie o duplikat karty dla siebie lub dla dziecka)

Imig i Nazwisko: PESEL:
Adres zamieszkania: Telefon kontaktowy:
E-mail: Rodzaj dokumentu tozsamosci:

II. PRZEDMIOT WNIOSKU

Wnosze o wydanie duplikatu ,,Gotdapskiej Karty Mieszkanca” z powodu (zaznaczy¢ whasciwe):
1. O Utrata karty fizycznej
2. [ Zniszczenie karty fizycznej

3. 0O Duplikat Karty dla dziecka/osoby pod opieka prawna (wypetni¢ dane ponizej)

Imig i Nazwisko: PESEL:
Adres zamieszkania: Status osoby (dziecko do 18 lat/student do 25 lat):
III. KARTA FIZYCZNA

Czy chcesz otrzymac fizyczng (plastikowa) Goldapska Karte Mieszkanca?
0O Tak

[ Nie

IV. OSWIADCZENIA I ZGODY
O Oswiadczam, ze jestem $§wiadomy/a obowigzku wniesienia optaty za duplikat w wysokosci 20,00 zt.

O Potwierdzam, Ze optata zostata wniesiona w kasie Urzedu/na rachunek bankowy Gminy Goldap
Wdniu: oo



[ Potwierdzam, ze warunki do uczestnictwa w Programie nadal sa spetnione.

V. ZALACZNIKI

Do wniosku zalgczam dowdd optaty za wydanie duplikatu Gotdapskiej Karty Mieszkanca.

Podpis wnioskodawcy



