……………………………………………………………………………



       Gąbin, dnia ……………………………….. ….. 

                        ( imię i nazwisko )                        ( imię ojca )
……………………………………………………………..………………….     







                         ( nazwisko rodowe )        ( data urodzenia )

…………………………………………………………………………........





                                                                                    ( adres ) 

………………………………………………………………………..
Numer identyfikatora podatkowego ( NIP lub PESEL)










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







            
 numer  telefonu





                                                                                                              BURMISTRZ MIASTA I GMINY 







G Ą B I N 

Proszę o wydanie zaświadczenia  potwierdzającego niżej przedstawione fakty:

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

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

……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………


Powyższe zaświadczenie przedłożę w …………………………………………………………       …………………………………………………………………………………………………………           w celu ……………………………………………………………………………………………………  ……………………………………………………………………………………………………………

                                             






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


                                                                        


podpis wnioskodawcy


Opłatę skarbową pobrano / nie pobrano w kwocie ……………………………………na podstawie ……………………………………………………………………….ustawy z dnia 16 listopada 2006 roku o opłacie skarbowej ( tj. Dz. U. z 2016 poz. 1827  ) – dowód wpłaty z dnia ……………………………………….      numer …………………………. . 






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

Zaświadczenie otrzymałem/łam dnia ……………………………….
……………………………………….
