
 
Urząd Gminy Radziejowice 

ul. Kubickiego 10 
96-325 Radziejowice 

 

Referat Finansowy 
 

 

 
Wnioskodawca  

                   (imię i nazwisko) 

adres  

zameldowania 
                 (miejscowość) 

   
             
                                                       (ulica, nr domu, kod pocztowy) 

 

  
             
                                                        ( telefon ) 

   

 

 

Wniosek o /zmianę adresu – zmianę danych osobowych: 

 

Zwracam się o zmianę adresu/danych osobowych * właściwe podkreślić: 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 
 

Radziejowice, dnia                 ............................................ 
                                                                                                                   podpis wnioskodawcy 

 
 
 
 

 
 

             
 

 

 

 
   tel.  46 857-71-71 
   fax 46 857-71-20 
  e-mail urzad@radziejowice.pl 

 

 

 
 

 

 
 

data wpływu 


