ZARZAD BUDYNKOW MIESZKALNYCH I
w Koszalinie

Pracujemy zgodnie z norma ISO 9001 l 0

(miejscowosc) (data)

Wypetia ZBM

Numer wniosku

Numer sprawy

Liczba punktow

Zarzad Budynkéw Mieszkalnych w Koszalinie
Dziat Spraw Lokalowych
ul. Potczynska 24
75-815 Koszalin

ODBIOR ODPOWIEDZI W SPRAWIE:

(nalezy zaznaczy< preferowany sposéb odbioru odpowiedzi)
Odbidr osobisty

Wysytka na adres zamieszkania/korespondendji
Wysytka na adres poczty elektronicznej

WNIOSEK O NAJEM LOKALU MIESZKALNEGO
Z ZASOBOW MIESZKANIOWYCH
GMINY MIASTO KOSZALIN

Zasady przydziatu lokalu mieszkalnego z zasobow mieszkaniowych Gminy Miasto Koszalin  okresla Uchwata
nr XXXV/427/2026 Rady Miejskiej w Koszalinie z dnia 17 lipca 2026 r. w sprawie zasad wynajmowania lokali wchodzgcych
w sktad mieszkaniowego zasobu Gminy Miasto Koszalin (w aktualnym brzmieniu).

. DANE WNIOSKODAWCOW
(przez ,Whioskodawce" rozumie sie osoby bedqce w zwiqzku matzeriskim, zwigzku partnerskim)

WNIOSKODAWCA WNIOSKODAWCA

Imie i nazwisko:

Stan cywilny:

Adres zameldowania:

Adres zamieszkania:

Numer PESEL:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

ul. Potczynska 24 zbm@zbm.koszalin.pl
75-815 Koszalin

Numer rachunku bankowego: PKO BP | o/Koszalin centrala 94 34 09 100
34 1020 2791 0000 7102 0099 9714 faks 94 34 09 196
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ZARZAD BUDYNKOW MIESZKALNYCH I
w Koszalinie

Pracujemy zgodnie z normga ISO 9001 l 0

Prosze o wynajedie lokalu mieszkalnego dla mnie i nizej wymienionych oséb:
(w tabeli nalezy wpisac wnioskodawce i 0soby razem z nim ubiegajqce sie o mieszkanie, w przypadku dzieci oswiadczyc czy faktycznie mieszkajq z Whioskodawcami)

Stosunek do wnioskodawcy
(stopieh pokrewieristwa)

Lp. Imie i nazwisko Data urodzenia

1

9.

10.

Oswiadczam, ze dzieci wymienione w powyzszej tabeli sg pod prawna opieka Wnioskodawcow.

(podpis Wnioskodawcow)

Il. INFORMACJE WNIOSKODAWCOW PRZYJETE DO OCENY PUNKTOWEJ WNIOSKU

1. OKRES ZAMIESZKIWANIA W KOSZALINIE
Informacje zawarte w tym punkcie nalezy potwierdzi¢ stosownymi dokumentami (np. pierwsza strona zeznania
podatkowego z oznaczeniem I-wszego Urzedu Skarbowego w Koszalinie lub zaswiadczenie o rozliczaniu podatku
dochodowego w I-wszym Urzedzie Skarbowym w Koszalinie, umowa najmu, umowa uzyczenia, umowy z dostawcami
mediéw). (Wtasciwe zaznaczyc¢ znakiem ,X")

WNIOSKODAWCA WNIOSKODAWCA

a) ponizej 5 lat L] a)  ponizej 5 lat L]
b) od5do 10 lat wigcznie [ b) od 5 do 10 lat wigcznie ]
Q) powyzej 10 lat L] Q) powyzej 10 lat L]

2. WYCHOWANKOWIE RODZINNYCH | INSTYTUCJONALNYCH FORM PIECZY ZASTEPCZE)
Whioskodawca jest lub byt wychowankiem rodzinnej lub instytucjonalnej formy pieczy zastepczej i ztozyt wniosek
nie pozniej niz do 25 roku zycia: (wiasciwe zaznaczyc znakiem ,X")

TAK [ NE []

UWAGA! W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK nalezy przedtozyé zaswiadczenie zaswiadczenie potwierdzajgce
pobyt w placéwce wydane przez Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie lub inng jednostka wiasciwg sprawie.

ul. Potczynska 24 zbm@zbm.koszalin.pl
75-815 Koszalin

Numer rachunku bankowego: PKO BP | o/Koszalin centrala 94 34 09 100
34 1020 2791 0000 7102 0099 9714 faks 94 34 09 196
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ZARZAD BUDYNKOW MIESZKALNYCH
w Koszalinie

Pracujemy zgodnie z normga ISO 9001 l 0

3. SYTUACJA BYTOWA WNIOSKODAWCY

L)

Whnioskodawca jest osoba dotknietg przemocg domowa: (Wtasciwe zaznaczyc znakiem ,X")

TAK O NeE U

UWAGA! W przypadku zaznaczenia ,JAK" nalezy przedtozy¢ dokument potwierdzajgcy dotkniecie przemocs
w rodzinie (w szczegdlnosci prawomocny wyrok sadu skazujacy osobe stosujgca przemoc, zaswiadczenie
o sporzadzeniu Niebieskiej Karty).

Whnioskodawca jest osobg bezdomna przebywajgca w osrodku wsparcia dla oséb bezdomnych, noclegowni,
ogrzewalni lub innej placdwce swiadczacej pomoc w kryzysie bezdomnosci: (wtasciwe zaznaczyc znakiem ,X")

TAK O NE U

UWAGA! W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,JAK" nalezy przedtozy¢ zaswiadczenie potwierdzajgce
przebywanie w osrodku wsparcia dla 0séb bezdomnych, noclegowni, ogrzewalni lub innej placéwce swiadczacej
pomoc osobom w kryzysie bezdomnosci od co najmniej 6 miesiecy. Zaswiadczenie winno wskazywac date,
od kiedy Wnioskodawca przebywa w placowce Swiadczacej pomoc w kryzysie bezdomnosci.

Whnioskodawca zamieszkuje w mieszkaniu treningowym lub wspomaganym na terenie Koszalina: (wtasciwe
zaznaczyc¢ znakiem ,X")

TAK O NE 0J

UWAGA! W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,JAK" nalezy przedtozy¢ zaswiadczenie wystawione przez
Operatora mieszkania ze wskazaniem okresu zamieszkiwania.

Wnioskodawca przebywa w o$rodku dla oséb samotnie wychowujgcych dzieci i kobiet w cigzy: (wtasciwe zaznaczyc
znakiem ,X")

TAK O NE U

UWAGA! W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” nalezy przedtozy¢ zaswiadczenie wystawione przez
placowke udzielajgcg wsparcia, inng niz schronisko, mieszkanie treningowe, mieszkanie wspomagane,
ze wskazaniem okresu przebywania.

4. STAN ZDROWIA WNIOSKODAWCY | OSOB ZGEOSZONYCH DO WSPOLNEGO ZAMIESZKIWANIA:
Stopien niepetnosprawnosci potwierdzony orzeczeniami whasciwego organu orzekajacego:

1) Stopien znaczny TAK [ NIE ]
2)  Stopief umiarkowany TAK [ NIE ]
3) Niepetnosprawnos$¢ dziecka do 18 roku zycia, gdy posiada wazne orzeczenie o niepetnosprawnosci
TAK [ NIE O
ul. Potczynska 24 zbm@zbm.koszalin.pl
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ZARZAD BUDYNKOW MIESZKALNYCH
w Koszalinie

Pracujemy zgodnie z normga ISO 9001 l 0

5. ZRODtA DOCHODU W GOSPODARSTWIE DOMOWYM

1) Umowa o prace ]
2)  Umowa cywilno-prawna L]
3) Dziatalnos¢ gospodarcza ]
4) Emerytura |
5) Renta ]
6) Alimenty zasadzone L]
7)  Swiadczenia z centrum ustug spotecznych [
8) Inne ]

W przypadku zaznaczenia INNE - nalezy WSKazac JaKIe .........ooiiiiiiiiiie s

W przypadku zaznaczenia jednego lub kilku zrédet dochodu, nalezy przedstawi¢ dokumenty potwierdzajgce okres
zatrudnienia i/lub prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i/lub pobierania emerytury, renty lub innych Swiadczen
obejmujace trzy petne miesigce poprzedzajgce termin ztozenia wniosku.

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy) (data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

6. WARUNKI MIESZKANIOWE W MIEJSCU OBECNEGO ZAMIESZKANIA | SPOSOB KORZYSTANIA Z ZAJMOWANEGO

LOKALU (UWAGA! Informacje potwierdza Administrator, Zarzqdca w przypadku 0séb zamieszkujgcych w szczegélnosci na zasadach cztonka rodziny,
w przypadku pozostatych osob — Wasciciel lokalu lub budynku)

1. Obecnie zamieszkuje w lokalu (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)
[] na zasadach cztonka rodziny
wraz ze mng w przedmiotowym lokalu zamieszkuje nastepujaca liczba osob: .............
przedmiotowy lokal sktada sie z:
- liczba pokoi: ..........
- powierzchnia pokoi: 1pokdj: ........ m’, 2 pokdj: ............ m’, 3 pokdj: oo, m?, 4 pokdy: ........... m

2

[] na podstawie umowy najmu lokalu wynajetego na warunkach rynkowych, w tym na podstawie umowy najmu okazjonalnego

- data zawarcia UmMOWY: s
- data obowigzywania UMOWY: ..o

L] na podstawie innej formy (np. umowy uzyczenia, oswiadczenia, inne - nalezy wpisac jakie i udokumentowad):

2. Wnioskodawca dopuscit sie dewastacji lokalu lub nieruchomosci w_okresie 5 lat poprzedzajgcych ztozenie wniosku.
(Wtasciwe zaznaczyc znakiem ,X")

TAK ] NIE ]

3. Whnioskodawca, matzonek, osoba pozostajgca faktycznie we wspdlnym pozyciu lub inna osoba zgtoszona
do wspdlnego zamieszkiwania zbyta odptatnie lub nieodptatnie lokal mieszkalny lub zrezygnowata z posiadanego
wczesniej tytutu prawnego do lokalu lub nieruchomosci w okresie 5 lat poprzedzajgcych ztozenie wniosku. (wiasciwe
zaznaczyc¢ znakiem ,X")

TAK O NIE U
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ZARZAD BUDYNKOW MIESZKALNYCH
w Koszalinie

Pracujemy zgodnie z norma ISO 9001 l 0

4. Wnioskodawca, matzonek, osoba pozostajgca we wspdlnym pozyciu lub inna osoba wspdlnie ubiegajaca sie o przydziat
posiada zadtuzenie z tytutu korzystania z lokalu wchodzacego w sktad mieszkaniowego zasobu Gminy i zadtuzenie
nie jest sptacane, odpracowywane lub tez nie zawarto porozumienia na sptate zadtuzenia, lub zawarte porozumienie nie
jest realizowane, lub posiadat zadtuzenie w okresie 24 miesiecy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku. (wiasciwe
zaznaczyc¢ znakiem ,X")

TAK O NIE U

5. Whnioskodawca utracit tytut prawny do lokalu mieszkalnego w zwiazku z wypowiedzeniem umowy najmu
Z tytutu zadtuzenia w okresie 5 lat poprzedzajgcych date ztozenia wniosku. (wtasciwe zaznaczyc znakiem ,X")

O N O
(miejscowosc i data) (pieczec i podpis administratora, zarzadcy, whasciciela)
ll. UZASADNIENIE DO WNIOSKU
ul. Potczynska 24 zbm@zbm.koszalin.pl
75-815 Koszalin
Numer rachunku bankowego: PKO BP | o/Koszalin centrala 94 34 09 100
34 1020 2791 0000 7102 0099 9714 faks 94 34 09 196
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ZARZAD BUDYNKOW MIESZKALNYCH I
w Koszalinie

Pracujemy zgodnie z normga ISO 9001 l 0

IV. OSWIADCZENIA

1.

Swiadom odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oéwiadczenia oéwiadczam, ze:
(Wtasciwe zaznaczy< znakiem ,X")

[] Nie posiadam tytutu prawnego do innego lokalu potozonego w tej samej lub pobliskiej miejscowosci.

[] Posiadam tytut prawny do innego lokalu potozonego w tej samej lub pobliskiej miejscowosd, lecz nie mam
mozliwosci w nim zamieszkiwania — nalezy wpisa¢ adres nieruchomosci, rodzaj tytutu prawnego, kto posiada tytut
oraz wskazac¢ okolicznosci wykluczajgce zamieszkiwanie.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrazliwych
(w szczegolnosci o stanie zdrowia), o ktérych mowa w art. 9 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 2016
Nr 119, s. 1ze zm.) — ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych.

Wyrazam zgode na umieszczenie moich danych osobowych (imie i nazwisko) na projekcie list oséb zakwalifikowanych
do zawarcia Umowy najmu przydziatu, jak rowniez na listach ostatecznych wywieszonych w siedzibie Zarzadu
Budynkow Mieszkalnych w Koszalinie wraz z podaniem liczby przyznanych punktow.

4. Wyrazam zgode na przeprowadzenie wywiadu $rodowiskowego w miejscu zamieszkania, przez uprawnionych

pracownikow.

Wszystkie dane zawarte w ninigjszym wniosku sg zgodne z prawda.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy) (data i czytelny podpis wnioskodawcy)

CZYTELNE PODPISY WSZYSTKICH OSOB PEENOLETNICH UJETYCH WE WNIOSKU — wedtug kolejnosci w tabeli na str. 2
(w przypadku osdb niepetnoletnich lub ubezwtasnowolnionych — podpis opiekuna prawnego):

1. Czytelny POADPIS ...

2. CZytelNy POADIS ...

3. CZytelNy POAPIS ..ot

4. Czytelny POAPIS ..o

5. CZyteINY POADIS ..o

6. CZytelNy POAPIS ..o

7. CZytelNy POADIS ..o

8. CzytelNy POADIS ...

9. CZytelNy POAPIS ..ot

10. CzytelNy POAPIS ..o

ul. Potczynska 24 zbm@zbm.koszalin.pl
75-815 Koszalin

Numer rachunku bankowego: PKO BP | o/Koszalin centrala 94 34 09 100
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ZARZAD BUDYNKOW MIESZKALNYCH
w Koszalinie

Pracujemy zgodnie z normga ISO 9001 l 0

V_KLAUZULA INFORMACYINA

Zarzad Budynkéw Mieszkalnych w Koszalinie zgodnie z art. 13 ust. 11 ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informuje, iz:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zarzad Budynkdéw Mieszkalnych z siedzibg w Koszalinie,

ul. Potczynska 24, kod pocztowy 75-815, adres e-mail: zom@zbm koszalin.pl, tel. 94/34 09 100.

Sposoby kontaktu z inspektorem ochrony danych w Zarzadzie Budynkdow Mieszkalnych to: adres korespondencyjny

Inspektor Ochrony Danych Zarzad Budynkow Mieszkalnych, ul. Pofczynska 24 75-815 Koszalin, adres e-mail:

iod@zbm koszalin.pl.

Podstawa i celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest:

1) podjecie dziatan zmierzajacych do zawarcia i realizacji umowy pomiedzy Panig/Panem a Administratorem, zwanej
dalej ,umowg”, dla ktérej przetwarzanie Pani/Pana danych jest niezbedne. Jesli wymagaja tego przepisy prawa,
mozemy wymaga¢ od Pani/Pana podania innych danych osobowych (na przyktad ze wzgledu na przepisy
rachunkowe, podatkowe) — art. 6 ust. 1lit. b RODO;

2) obowiazki prawne Administratora — art. 6 ust. 1lit. ¢ RODO;

3) prawnie uzasadniony interes realizowany przez Administratora— art. 6 ust. 1lit. f RODO.

Podanie danych osobowych w celu zawarcia i realizacji umowy nie jest obowigzkowe, jednakze ich niepodanie

spowoduje, ze zawarcie i realizacja umowy stang sie niemozliwe.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres:

1) niezbedny do czasu realizacji celow okreslonych w pkt. 3, a po tym czasie przez okres i w zakresie wymaganym
przez przepisy prawa;

2) do czasu wypetnienia zobowigzan prawnych cigzacych na Administratorze w zwigzku z prowadzong dziatalnoscia
i realizacja zawartych umdw, maksymalnie przez okres wynikajacy z obowigzujgcej Instrukcji Kancelaryjnej
wprowadzonej Zarzadzeniem Dyrektora Zarzadu Budynkow Mieszkalnych w Koszalinie.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia,
jak rowniez prawo do ograniczenia ich przetwarzania/ prawo do cofniecia zgody, prawo do przenoszenia danych,
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. Przystuguje Pani/Panu
prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jesli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
narusza przepisy unijnego rozporzadzenia RODO.
Informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane odbiorcom danych w zwigzku z ustugami
jakie podmioty zewnetrzne swiadcza na rzecz Zarzadu Budynkow Mieszkalnych, podmioty te moga uzyska¢ dostep
do Pani/Pana danych osobowych, w zakresie niezbednym dla realizacji tych ustug. Te podmioty to m.in. dostawcy
ustug i systemow informatycznych, operatorzy pocztowi i kurierzy, operatorzy ptatnosci, dostawcy ustug remontowo-
budowlanych, prawnych lub audytowych, inni ustugodawcy zewnetrzni, np. firmy windykacyjne, zarzadcy
nieruchomosci, wspdlnoty mieszkaniowe.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie beda profilowane.

Administrator nie zamierza przekazywa¢ Pani/Pana danych do panstwa trzeciego ani do organizadi

miedzynarodowych.

VI. WYKAZ DOKUMENTOW

Dokumenty OBOWIAZKOWE:

1.

2.

Whniosek o przydziat.
Dokumenty potwierdzajgce wysoko$¢ uzyskiwanych dochoddéw wszystkich osob ubiegajacych sie o przydziat
mieszkania obejmujace trzy petne miesigce poprzedzajace termin ztozenia wniosku.

. Deklaracja o wysokosci dochodéw (jedna deklaracja dla catego gospodarstwa domowego).

4. Oswiadczenie majgtkowe wszystkich oséb ubiegajacych sie o przydziat,

. Oswiadczenie o braku tytutu prawnego do innego lokalu potozonego w tej samej lub pobliskiej miejscowosci ztozone

przez Wnioskodawce/Wnioskodawcow.

ul. Potczynska 24 zbm@zbm.koszalin.pl
75-815 Koszalin
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ZARZAD BUDYNKOW MIESZKALNYCH
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. Dokument potwierdzajacy niezabezpieczone potrzeby mieszkaniowe: umowa lub osSwiadczenie wiasciciela

o wynajmowaniu/udostepnianiu lokalu lub jego czesci osobom ubiegajacym sie o przydziat, w przypadku
zamieszkiwania w lokalu wtasnosciowym na zasadach cztonka rodziny - akt notarialny, itp. - do wgladu.

. W przypadku o0séb petnoletnich miedzy 18 a 25 rokiem zycia, uczacych sie i pozostajgcych na utrzymaniu

Whioskodawcy: zaswiadczenie o kontynuowaniu nauki.

. Inne dokumenty majace wptyw na sposéb rozpatrzenia wniosku, w szczegdlnosci wyrok rozwodowy, wyrok

alimentacyjny, ugoda sadowa, ugoda zawarta w wyniku mediacji zatwierdzona przez sad, wyrok orzekajacy eksmisje
— do wgladu.

Dokumenty niezbedne DO NALICZENIA PUNKTACII:

1.

10.

\Y

Dokumenty potwierdzajace zamieszkiwanie w granicach administracyjnych Koszalina: pierwsza strona zeznania
podatkowego z oznaczeniem |-wszego Urzedu Skarbowego w Koszalinie lub zaswiadczenie o rozliczaniu podatku
dochodowego w I-wszym Urzedzie Skarbowym w Koszalinie, umowa najmu, umowa uzyczenia, umowy z dostawcami
mediow.

W przypadku oséb osiggajacych staty dochdd: umowa o prace, zaswiadczenie o zatrudnieniu i dochodach, decyzja
0 przyznaniu/waloryzacji renty, emerytury lub zaswiadczenie wystawione przez wiasciwy organ emerytalno-rentowy
okreslajacy rodzaj wyptacanego $wiadczenia, wskazanie daty, od kiedy $wiadczenie przystuguje.

W przypadku osob opuszczajgcych rodzinng lub instytucjonalng forme pieczy zastgpczej: zaswiadczenie
potwierdzajace pobyt w placéwce wydane przez Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie lub inng jednostkg wtasciwg
sprawie.

W przypadku oséb dotknigtych przemoca: dokument potwierdzajacy dotkniecie przemoca w rodzinie (w szczegdInosci
prawomocny wyrok sadu skazujacy osobe stosujaca przemoc, zaswiadczenie o sporzadzeniu Niebieskiej Karty).

W przypadku oséb w kryzysie bezdomnosci: zaswiadczenie z aktualnym numerem ewidencyjnym o figurowaniu
w CUS, zaswiadczenie potwierdzajace przebywanie w osrodku wsparcia dla oséb bezdomnych, noclegowni,
ogrzewalni lub innej placowce swiadczacej pomoc osobom w kryzysie bezdomnos$ci od co najmniej 6 miesiecy.

W przypadku oséb zamieszkujgcych w mieszkaniu treningowym lub wspomaganym na terenie Koszalina:
zaswiadczenie wystawione przez operatora mieszkania ze wskazaniem okresu zamieszkiwania (daty skrajne
od-do).

W przypadku oséb przebywajacych w osrodku dla oséb samotnie wychowujacych dzieci i kobiet w ciazy:
zaswiadczenie wystawione przez placowke udzielajacg wsparcia, inng niz schronisko, mieszkanie treningowe,
mieszkanie wspomagane, ze wskazaniem okresu przebywania.

W przypadku osdéb z niepetnosprawnoscig: aktualne orzeczenie wydane przez wiasciwy zespdt ds. orzekania
0 niepetnosprawnosci.

W przypadku oséb dziatajgcych na rzecz koszalihskiej spotecznosci: dokument potwierdzajacy ww. dziatalnosc,
wystawiony przez jednostke, organizacje pozarzadowa lub inng instytucje ze wskazaniem okresu dziatania na rzecz
koszalinskiej spotecznosci, podejmowanych dziatan, itp.

W przypadku osdb bedacych studentami ostatniego roku wyzszej uczelni lub absolwentéw wyzszej uczelni: kopia
dyplomu ukonczenia uczelni wyzszej albo zaswiadczenie z uczelni wyzszej potwierdzajace, ze Wnioskodawca jest
studentem ostatniego roku studiéw, wraz z zaswiadczeniem o uzyskaniu Sredniej ocen z catego cyklu ksztatcenia
wynoszacej co najmniej 4,00 oraz dokumenty wskazane w pkt ......

. ADNOTACJE URZEDU

ul. Potczynska 24 zbm@zbm.koszalin.pl
75-815 Koszalin
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