
   Załącznik  nr 3 do Zarządzenia Nr 177/2023 

 Prezydenta Miasta Konina z dnia 28.12.2023 r. 

 

 

Wniosek o przedłużenie Pakietu Mieszkańca 

 

Na podstawie kryterium: 

 

 podatkowego 

 zamieszkania 

 

zaznaczyć właściwe* 

 

 

Pan/Pani 

             

imię 

                    

nazwisko 

Miejsce zamieszkania 

   

ulica       nr domu i mieszkania            miejscowość 

  

kod                 poczta     

  

nr telefonu          e-mail 

nr karty: 

          

 

 

                                                                                                                            

………………………………………………………………. 

                                                                                   Podpis Wnioskodawcy , data 


