…………………………………………………………….

           …………………………………………………………….
                          (imię i nazwisko)                                                                                                    (miejscowość i data)

…………………………………………………………….
     (ulica/ miejscowość i nr domu/mieszkania)
…………………………………………………………….
               (kod pocztowy i miejscowość)
…………………………………………………………….
                                    (PESEL)
Wniosek

o wycofanie wniosku na zakup preferencyjny paliwa stałego

Wnoszę o wycofanie złożonego przeze mnie wniosku o zakup preferencyjny paliwa stałego 
w Gminie Sułkowice.

…………………………………………………………….
       (podpis wnioskodawcy)
