
 

 

  

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

  
 

 

 

 
  

   

     
    

    

    

    

 

 

  

 

Urząd Miejski w Gliwicach
ul. Zwycięstwa 21 • 44-100 Gliwice 

Biuro Obsługi Interesantów 

Wnioskodawca ……………..………………………………………………… 
(nazwisko i imię lub nazwa firmy) 

Adres analogiczny do
…………………………..……………………………………pisma/wniosku, którego

(ulica, nr, kod pocztowy, miasto) 
uzupełnienie dotyczy 

PESEL NIP 

pola NIP nie wypełniają: 
- osoby fizyczne nieprowadzące działalności gospodarczej
- osoby prowadzące działalność gospodarczą niebędące zarejestrowanymi podatnikami podatku od towarów i usług

Dane dodatkowe 
Podanie tych danych nie jest obowiązkowe, pozwoli jednak na ułatwienie kontaktu z Urzędem. Ich podanie jest równoznaczne 
z wyrażeniem zgody na ich przetwarzanie, która może zostać w dowolnym momencie wycofana. 

� Adres do korespondencji …………………..……………………………………………………. 
(ulica, nr, kod pocztowy, miasto) 

Proszę zaznaczyć, czy podany powyżej adres do korespondencji ma służyć jako: 

� adres, pod który ma być wysyłana cała korespondencja 

� adres, pod który ma być wysyłana korespondencja tylko w sprawie, której dotyczy ten formularz 

� Nr telefonu  ………………………………… 

� e-mail  ………………………………………… 

Druk uzupełnienia do pisma/wniosku 

Do Wydziału………………………………………………………………………………………………………………………. 

W uzupełnieniu do pisma/wniosku w sprawie………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Dołączam następujące dokumenty (załączniki): 

1……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

4……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

5……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

6……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………….………………. ……………………….………………. 
         Miejscowość, data podpis Wnioskodawcy 

Biuro  Obsługi  In teresantów 

te l .  32  239-12-54  

faks  32  231-27-25  

e -mai l  bo i@um.g l iw  ice .p l  

Wir tua lne  B iuro  Obsług i  

ht tps: / /b ip .g l iw ice .eu /wi r tua lne-b iuro-obs lug i 
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