
Załącznik nr 2

Nowy Sącz dnia …………….

………………………………………
                                 / imię i nazwisko/

………………………………………
                               /adres zamieszkania/

………………………………………
                                / tel. kontaktowy/

Do Zespołu Administracji Budynków Nr 1.

GSM w Nowym Sączu.

Zwracam się z prośbą o wydanie abonamentowej karty parkingowej dla samochodu 
o numerze rejestracyjnym ………………………………….

Z poważaniem

…………………………….


