Załącznik nr 13

REJESTR ZAMIARU REALIZACJI OPERACJI WŁASNEJ
	L.p.
	Data i godzina wpływu zgłoszenia
	Nr sprawy
	Imię i nazwisko /Nazwa podmiotu zgłaszającego
	Adres podmiotu zgłaszającego
	Uwagi*
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*np.: wniosek wycofany przez Wnioskodawcę

