
 
 

 
 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

 

WNIOSKODAWCA      

                                                                                                              ……………………………………. 

…………………………………………..                                                         
(Miejsce, dd/mm/rrrr)

                                                                                                                                  
                   (Imię i Nazwisko)  
 

………………………………………….. 
                           (adres) 

 

…………………………………………. 
                      (telefon) 
         

        Urząd Miejski Lubień Kujawski 

        87-840 Lubień Kujawski 

        ul. Wojska Polskiego 29 

 

WNIOSEK  
  

Na podstawie art. 241 Kodeksu postępowania administracyjnego składam wniosek 

dotyczący …………………………………………………………………………….. 

 

 

Uzasadnienie: 

(objaśniamy szczegóły sprawy, wskazujemy na wadliwe rozwiązania czy działanie 

jednostki ) 

 

 

Wniosek: 

(przedstawiamy konkretne propozycje zmian) 

 

 

………………………… 

Podpis 

 

 

 

 

Spis załączników: 

(wymienić kolejno pisma załączone do wniosku) 

 


