............................................................... Kosakowo, dnia ......cceeeeveevveeerieennee.

(adres e-mail)

Do:
Urzagd Gminy Kosakowo
ul. Zeromoskiego 69

81-198 Kosakowo

Odwotanie

od wezwania do wniesienia optaty dodatkowej nr .....................

Prosze o anulowanie opfaty dodatkowe] nr........ccceeevvevicevenrnennnn, ZANI3 e,
dla samochodu marki .......cccevveevieveneeree e, , O NI rejestracyjnym ....eveieceeceenreerveeeeenn

= o= o Jo 3 (o] 1V TS
(wskaza¢ Parking / Strefe)

Posiadatem / am wazny optacony bilet parkingowy.
Bilet znajdowat Si€ ....ccoveceeeieeee e,

Zatgczam ksero biletu parkingowego oraz wezwania do wniesienia optaty dodatkowe;j.

Z powazaniem



