MAREL ObYwezh AMB e a8

Imie i nazwisko data
1, 7-019
CZARNOLIOVILE 24O

Adres zamieszkania

col 6SA 582

--------------------------------------------

Telefon

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze w zwiazku z wydaniem decyzji Nr 1 o odszkodowaniu znakisprawy
GN.683.3.224.2023 z dnia 15.05.2025 r., odszkodowanie z tytulu utraty ograniczonego prawa
rzeczowego ustanowionego na nieruchomosci gruntowej na rzecz czegsci wspotwlascicieli dzialek
nr1921/8 i nr 1921/2 polozonej w Wieliczce obr 1, prosze/prosimy wyptaci¢ na konto:
Wiasciciel/e konta

hAREL ObyvazAa

...............................................................................................................................................................

Podpis dotychczasowego wiasciciela/wiascicieli



