……………………………………					…………………………………………………….
/NAZWISKO I IMIĘ/
									/miejscowość i data/
……………………………………					
/ADRES/

……………………………………
/NR PESEL/

……………………………………
/NR TEL./


							WÓJT GMINY
							W WIELKIEJ NIESZAWCE




Uprzejmie proszę o wydanie zaświadczenia…………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Celem przedłożenia…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..




								…………………………………………………..
									/podpis wnioskodawcy/
