...................................................................................................................

(nazwisko i imie) (miejscowosé, data)

.............................................................

.............................................................

(telefon)

Urzad Miejski

w Nowej Rudzie

ul. Rynek 11

57-400 Nowa Ruda
Archiwum Zakladowe

Zwracam si¢ z prosbg o wydanie uwierzytelnionych kopii dokumentéw ze
zlikwidowanej jednostki:

[ Przedsigbiorstwa Budownictwa Komunalnego w Nowej Rudzie,
[ Spotdzielni Spozywcéw ,,SPOLEM” w Nowej Rudzie*

...................................................................................................................................................................

(czytelny podpis)

* wlasciwe zaznaczyé



