







Aktualizacja:ZAŁ 1/KU-AG-01 z dnia  24.06.2022r 








Olsztyn, dnia ...........................
.....................................................

Imię i nazwisko
....................................................
....................................................

Adres zamieszkania
Pesel
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Telefon  .......................................................                         Urząd Miasta Olsztyna 








  Pl. Jana Pawła II 1








  10-101 Olsztyn

Pełnomocnik 1)
                       




1) W przypadku ustanowienia pełnomocnika 
należy załączyć kopię pełnomocnictwa
  
Imię i nazwisko: ...........................................
.......................................................................

Proszę o zmianę adresu do korespondencji / do doręczeń w kraju
na wskazany niżej adres*:
....................................................................................................................
....................................................................................................................









..............................









    Czytelny podpis
*  niepotrzebne skreślić

