............................................................. LiszKi, dnia......ccoveveveiiiiiiieieeeinnn,

telefon kontaktowy

Wéjt Gminy Liszki
32-060 Liszki

Zwracam sie z prosbg o nadanie klauzuli ostatecznosci na

AKCIE WHASNOSCI ZiEMI O NMUM I Z . ettt e e e



