ZKO.K4-F1 
Ciechanów, dnia ___ .___ . ______ r.
_______________________________
       imię (imiona) i nazwisko
_______________________________
                  imię ojca
_______________________________
                               numer PESEL
_______________________________
           adres zamieszkania
_______________________________
              numer telefonu
Prezydent 
Miasta Ciechanów
Plac Jana Pawła Ii 6
06-400 Ciechanów

WNIOSEK
o pokrywanie należności mieszkaniowych
	
Uprzejmie proszę o pokrycie należności mieszkaniowych tj. należności z tytułu ………………………………………………………………………………….. przez okres odbywania czynnej służby wojskowej. 
Prośbę swą uzasadniam następująco:
Od dnia……………………odbywam czynną służbę wojskową. Decyzją Prezydenta Miasta Ciechanów Nr …………… z dnia ………………. zostałem uznany za posiadającego na wyłącznym utrzymaniu członków rodziny/za żołnierza samotnego*.
Załączniki:











............................................
  (podpis wnioskodawcy)


*niepotrzebne skreślić
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