    ……………………………………
           (miejscowość i data)
………………………………………………
(imię i nazwisko)

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

……………………………….……...…….
(tel. kontaktowy)

…………………………………...….…….
(e-mail)


GMINNY KOMISARZ SPISOWY
Urząd Miasta i Gminy w Pleszewie
Rynek 1
63-3oo PLESZEW




OFERTA

Zgłaszam swoją kandydaturę na rachmistrza terenowego w powszechnym spisie rolnym 2020.





……………………………..…………….
czytelny podpis kandydata









