zalgcznik do procedury SA-8
Referat Handlu i Ustug Wydziatu Spraw Administracyjch Urzdu Miasta Krakowa
tel. 12 616 93 82

Nazwa i adres wnioskodawcy:

Oswiadczenie do wniosku z dnia ..........cooiiiiiiiiinn. dotycego uzyskania opinii

w sprawie lokalizacji kasyna gry w Krakowie, w bu#ty pot@onym

OSWIADCZENIE

Jako wnioskujcy o oping Gminy Miejskiej Krakobw w sprawie lokalizacji kasyrgry lub
salonu gry ,Bingo” pienizne Gwiadczam, ze nie_zalegam z pfatnégciami z tytutu
udostpnienia nieruchomizi Gminy Miejskiej Krakéw lub Skarbu Ratwa potaonych
w obrebie Gminy Miejskiej Krakow.

Krakéw, dnia ..................



