.............................. Piwniczna-Zdroj, dnia .............coooeeiiiin.

Adres
Ewidencja 0sob zobowigzanych do uiszczenia oplaty uzdrowiskowej za m-c ...eeevevnvnnnnes 2025
L.p. | Imie i nazwisko Adres Liczba | Stawka | Laczna kwota

dni

4,50

Razem do wplaty:

[czytelny podpis/



