
                  

                                                                                          ............................................................................................
......................................................................................
     (imię i nazwisko lub nazwa wnioskodawcy)          (miejscowość , data)

............................................................................................
          (adres zamieszkania lub siedziby)

NIP ..... ..... ..... - ..... ..... ..... - ..... ..... - ..... .....

PESEL ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... 

BURMISTRZ  KOLUSZEK

W N I O S E K 

Proszę o wydanie zaświadczenia............................................................................................................

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

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

w celu przedłożenia w...................................................................................................................................................................

 
do ............................................................................................................................................................................................................

Zaświadczenie odbiorę*):

 osobiście

 za pośrednictwem poczty przesłane na wskazany adres....................................................................

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

*) niepotrzebne skreślić

                    ……………………………………

                 /podpis/ 
        


