Wzor

Ewidencja wystanych upomnien

Zalgcznik nr 2

do Zarzadzenia Burmistrza Miasta Ledziny
z dnia 18 listopada 2014 roku

Nr ewidencyjny
upomnienia

Data
wystawienia
upomnienia

Nazwisko i imi¢
zobowiazanego

Adres zamieszkania (siedziba)

Naleznos$¢

Rodzaj

Kwota

Data doreczenia
upomnienia




