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Kielce, dnia ………………
……………………...............................                      
(imię, nazwisko)


……………………...............................                      
 (adres zamieszkania)

……………………...............................                      
 (nr ewidencyjny nieruchomości)


Urząd Miasta Kielce
Wydział Podatków
 
WNIOSEK O ZMIANĘ ADRESU
Dotyczy nieruchomości położonej przy ul. ………………….........................
…………………………………………………………………………………….
Zwracam się z prośbą o zmianę adresu do korespondencji w ewidencji Wydziału Podatków Urzędu Miasta Kielce na następujący adres:
....................................................................
....................................................................
....................................................................
....................................................................


……………………..
(podpis podatnika)



