….............................................................................
(nazwisko i imię podatnika)
PESEL: …...............................................................
….............................................................................
(seria i numer dowodu osobistego)
zam.: …...................................................................
WÓJT GMINY GARBATKA-LETNISKO
ul. Skrzyńskich 1
26-930 GARBATKA-LETNISKO
WNIOSEK
Proszę o wydanie zaświadczenia: ..........................................................................................................
zaświadczenie zostanie przedłożone: …................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
w sprawie: …..........................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
Garbatka-Letnisko, dnia …............................................. Podpis …......................................................
