Sanniki, dnia .....cccoeveeeeeeeeeieee

(imiona rodzicow)

URZAD MIASTA I GMINY
W SANNIKACH
PODANIE
Prosze o wydanie mi za$wiadCZenia O .......cccoovovrerrriirenenriceessse e,
celem PIZedlOZENIA W ...
................. (pOdeS)
dowod wptaty nr............... zdnia......c....
za wydane zaswiadczenie O............cceeuvennen.

Numer kontaktowy w celu ustalenia kwoty optaty skarbowej: (24)2776 155.
Oplaty za wydanie za§wiadczenia mozna dokona¢ w kasie Urzgdu lub na konto numer 17 9042 1026 0710 0101 2000 0010.



	PODANIE
	Proszę o wydanie mi zaświadczenia o ...................................................................


