Zalacznik Nr 3
. do Regulaminu Programu
Zyrardowska Karta Duzej Rodziny

ZyrardOW , .......oooeinn., .
Prezydent Miasta Zyrardowa
Plac Jana Pawla Il nr 1
96-300 Zyrardow
WNIOSEK
O WYDANIE DUPLIKATU ZYRARDOWSKIEJ KARTY DUZEJ RODZINY

Imig 1 nazwisko

Imie i nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa z wnioskodawca)

1. Os$wiadczam, ze dokument (prosz¢ zaznaczy¢ ,,x” wlasciwg odpowiedz):

o zostat zniszczony,

o zostal zgubiony,

o zostat skradziony,

o inne (Jakie) ..........coeiiiiiiiiiiiiiiin
3. Jestem $wiadomy, Ze ponios¢ koszt wyrobienia duphkatu ZYRARDOWSKIEJ KARTY
DUZEJ RODZINY w kwocie: ....zt

Kwituje odbior duphkatu ZYRARDOWSKIEJ KARTY DUZEJ RODZINY.
Dane na karcie sg zgodne z podanymi we wniosku.

(data, czytelny podpis)



