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Urząd Miasta Zduńska Wola  

ul. Stefana Złotnickiego 12 
98-220 Zduńska Wola 

zdunskawola.pl 

bip.zdunskawola.pl 

Biuro Gospodarki Lokalowej 

tel. 43 825-02-15, 43 825-02-16 
tel. centrala: 43 825-02-00 

urzad_miasta@zdunskawola.pl 
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