Tomaszów Mazowiecki ……..……………
OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a/ …………………………………. proszę o przelanie kwoty 
w wysokości……………………./słownie:……………………………………………………./ 
ustalonego odszkodowanie za utracone prawo własności do nieruchomości położonej/ych/ 
w Tomaszowie Maz. w obr. …… przy ………………………………….... 
o nr ewid…………….. , objętej decyzją Starosty Tomaszowskiego Nr ……. z dnia 
………………….. 20…. r.  znak:…………………………., na wskazany niżej nr konta

………………………………………………………………………………………… lub 
w formie autowypłaty.

………………………………..

czytelny podpis

� niepotrzebne skreślić





