
Gubin, dnia ……………………………………….. 
………………………………………………………… 
                   (imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 
………………………………………………………… 
                            (adres zamieszkania) 

 
………………………………………………………… 
 
………………………………………………………… 
                       (nr telefonu kontaktowego) 

WÓJT GMINY  
    GUBIN 
 

 
 

WNIOSEK 
 
 

Proszę o pokrywanie w okresie odbywania przeze mnie czynnej służby wojskowej 
(zasadniczej służby wojskowej, przeszkolenia wojskowego, ćwiczeń wojskowych, służby 
przygotowawczej) * należności mieszkaniowej z tytułu zajmowania: 

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

(rodzaj i adres lokalu) 

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

 
Prośbę swą uzasadniam następująco: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

  
Załączniki: 

1. ……………………………………………………………….. 

2. ……………………………………………………………….. 

3. ……………………………………………………………….. 

4. ……………………………………………………………….. 

 
 

                  ……………………………………………………… 
                                  (podpis wnioskodawcy) 

 
 
* niepotrzebne skreślić 

 


