…...........................................................


…..................................., ….....................
Imię i Nazwisko






(miejscowość)


(data)
…...........................................................
PESEL
…...........................................................
Numer telefonu
…...........................................................
…...........................................................
Adres zamieszkania
WNIOSEK
o wydanie zaświadczenia
Proszę o wydanie zaświadczenia dotyczącego …..................................................................................
…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Celem przedłożenia w ….......................................................................................................................
Niniejsze zaświadczenie niezbędne jest.................................................................................................
…............................................................................................................................................................
Odbiór zaświadczenia:
· osobisty 
· przez pełnomocnika
· za pośrednictwem poczty
(właściwe należy podkreślić)








…..............................................................









(podpis wnioskodawcy)
