
................................................ 
                                                                                                        (miejscowość, data ) 

                                                                                   
 
.................................................................................. 
                    ( Imię i nazwisko ) 
 
.................................................................................. 
                             ( adres ) 
 
PESEL:.................................................................... 
 
NIP: .......................................................................... 
 
                                                                                                          WÓJT GMINY  
                                                                                                 RACIĄś 
 
 
                                                           W N I O S E K 
 
 

                          Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia stwierdzającego 

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

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

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

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

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

................................................................................................................................. 
 
              Zaświadczenie jest niezbędne do przedłoŜenia w .................................... 

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

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

w sprawie................................................................................................................. 

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

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

 

 
                                                                       .......................................................... 
                                                                                          ( podpis ) 


