.............................................................
                                        ...............................  dnia....................

               Nazwa Wnioskodawcy
                                                               (Miejscowość)
............................................................. 

                          Adres 
…..........................................................

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

            Adres do korespondencji 

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

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

         Imię i nazwisko pełnomocnika

(o ile Wnioskodawca działa przez pełnomocnika)

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

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

  Adres do korespondencji pełnomocnika

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

Starosta Zamojski
ul. Przemysłowa 4
22-400 Zamość
             Zwracam się z prośbą o wycofanie wniosku z dnia …………………………… dotyczącego.................................................................................................................…................. ………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                       .....................................................

                                                                                                                                        ( podpis wnioskodawcy )

