Łódź, dnia ………………………..             

Dane wnioskodawcy 
………………………………………………………………………………

Nazwa albo imię i nazwisko

……………………………………………………………………………..

Ulica, nr domu, nr lokalu

……………………………………………………………………………..

Miejscowość i kod pocztowy

……………………………………………………………………………..

Numer NIP – przedsiębiorcy/ Numer PESEL – osoby fizyczne
………………………………………………………………………………

Numer telefonu/adres poczty elektronicznej (opcjonalnie)
Wydział Zarządzania Kontaktami z Mieszkańcami 

Urząd Miasta Łodzi

ul. Piotrkowska 104
90-926 Łódź

Wniosek
Zwracam się z wnioskiem o:
              Udzielenie nieodpłatnej pomoc prawnej 

               Udzielenie nieodpłatnego poradnictwa obywatelskiego

                Przeprowadzenie mediacji
                                                                                 …………………………………………

                                                                                            Podpis osoby uprawnionej

