
Załącznik nr 5 
 

Wypełnia Urząd Miejski w Gołdapi 

Numer wniosku: 

KS.8110. 

ZGŁOSZENIE UTRATY „GOŁDAPSKIEJ KARTY MIESZKAŃCA” 

 

Gołdap, dnia ………………………… 

I. DANE WNIOSKODAWCY  

Imię i Nazwisko: 

  

PESEL: 

  

Adres zamieszkania: 

  

Telefon kontaktowy: 

  

E-mail: 

  

Numer karty (nieobowiązkowe): 

  

 

Niniejszym zgłaszam utratę (zgubienie / kradzież – niepotrzebne skreślić) fizycznej formy „Gołdapskiej Karty 

Mieszkańca” o numerze ……………………………………… (jeśli znany). 

Wnoszę o niezwłoczne unieważnienie utraconej Karty zgodnie z § 5 ust. 6 Regulaminu, aby zapobiec jej 

nieuprawnionemu użyciu. 

 

……………………………………………………………… 

Podpis wnioskodawcy 


