WNIOSEK

Nazwisko i imi¢ , adres osoby sktadajacej Wniosek

Ja, nizej podpisany/a, wnosz¢ o zmiang/uchylenie z dniem ...
DeCYZJT e Zdnia...ooooi
WYAANE] W SPIAWIEC ...ttt ittt ettt ettt ettt e e e e b e e e et e s me e e sr e e sbeesnneesneeanneenreeas
z powodu:

1. Zmiana miejsca zamieszkania *

Na zadanie strony bez podania przyczyny

3. Uzyskanie dochodu powodujace obnizenie lub utrat¢ prawa do pobierania
swiadczen z funduszu alimentacyjnego

4. Inny powOd (POdac JaKi) .....c.oiiniiiiiii e

N

* Wiasciwe podkresli¢

(imie i nazwisko osoby odbierajacej ,stanowisko stuzbowe, podpis )



